
  
Absender: 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Albertus-Magnus-Schule 
Brühl 42/43 
 
31134 Hildesheim        

 

     
 

Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleichs bei  

□  Leseschwäche    □  Rechtschreibschwäche □  Lese-Rechtschreibschwäche 

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich beantrage / wir beantragen den Nachteilsausgleich in Bezug auf oben angekreuzte 
Teilleistungsstörung  für unseren Sohn / unsere Tochter 
 
____________________________________________, Klasse __________ 
 

zum Schuljahr 20 ____ /_____  in den Fächern     □  Deutsch □  Englisch □  Französisch 

□ _______________________________ . 

         (ggf. weitere Fächer) 

 

 

 

_________________________ (Name des Kindes) nimmt an der folgenden außerschulischen 
 
Fördermaßnahme teil: _________________________________________________________ 
 
Die Nachweise (Gutachten und Fördermaßnahme) sind beigefügt: 

□  Gutachten  □  Fördermaßnahme  (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
 
 
_____________________________________ ____________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


