
Nachteilsausgleich Antrag 

 

 

 

An die Schulleitung der Gesamtschule Langerfeld 

und  

an die Klassenleitung der Klasse ______ 

 

 

Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleichs 

 

                 Wuppertal, den ________________ 

 

Hiermit beantrage ich für mein Kind _____________________________ der Klasse ____________ 

die Gewährung von Nachteilsausgleichen gemäß der APO S I, § 6 Abs. 9  

 für Klassenarbeiten 

 im Unterricht 

Grund: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 Ein Attest über die fachärztliche Diagnose lege ich bei. 

 

 

Vielen Dank und mit freundlichen Grüßen,  

 

_________________________________ 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


