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Antrag auf Bewilligung von Maßnahmen aufgrund einer 
Lese-Rechtschreib-Störung 

Für unseren Sohn / unsere Tochter _______________________________________ 

Klasse _______________ beantragen wir für das Schuljahr ____________________ 

individuelle Fördermaßnahmen (basierend auf den Empfehlungen der 
Lehrkräfte und der Schulpsychologin) 

individuelle Fördermaßnahmen (basierend auf den Empfehlungen der 
Lehrkräfte und der Schulpsychologin) und Nachteilsausgleich in Form einer 
Verlängerung der Arbeitszeit 

 individuelle Fördermaßnahmen (basierend auf den Empfehlungen der 
Lehrkräfte und der Schulpsychologin), Nachteilsausgleich in Form einer 
Verlängerung der Arbeitszeit und Notenschutzmaßnahmen (keine Bewertung 
der Rechtschreibung, verstärkte Gewichtung der mündlichen Leistungen bei 
Bedarf). 

Uns ist bekannt, dass Maßnahmen zum Notenschutz 
im Zeugnis vermerkt werden. 

Wir verzichten im Schuljahr ________________ auf die Berücksichtigung der 
Beeinträchtigung unseres Sohnes / unserer Tochter. 

Telefonische Erreichbarkeit (die Schulpsychologin nimmt zur Vereinbarung eines 
Termins Kontakt auf): 

Telefon privat: _______________________________________ 

Telefon dienstlich: ____________________________________ 

Handy: _____________________________________________ 

___________________________  _______________________________________ 
 Ort, Datum        Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen 

Bitte im Sekretariat abgeben! 
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