- Logo der Schule –

Nachteilsausgleich für
[bookmark: Text7][bookmark: Text8][bookmark: Text9]Name:      	Klasse:      	Schuljahr:      
[bookmark: Text10]Anlass/Diagnose:      
[bookmark: Text11]Klassenleitung/Ansprechpartner:      

Handlungsfelder und Maßnahmen
Räumliche Bedingungen: 
[bookmark: Text1]     
Zeitliche Bedingungen:
[bookmark: Text2]     
Technische Hilfsmittel:
[bookmark: Text3]     
Personelle Hilfen:
[bookmark: Text4]     
Aufgabenstellungen:
[bookmark: Text5]     
Bewertungen, Prüfungen:
[bookmark: Text6]     


___________________________________________________________
Datum/Unterschrift Klassenleitung/Lehrkraft für Sonderpädagogik

Der Nachteilsausgleich wurde durch die Schulleitung in oben dargestellter Form gewährt.


___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Datum/Unterschrift Schulleitung
