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tr. 33 

 

 
 

Antrag auf Nachteilsausgleich /Notenschutz bei LRS 
 

Offenbach/Main, den 
_________________________________ 
(Name d. Erziehungsberechtigten) 

_________________________________ 
(Straße) 

_________________________________ 
(PLZ, Wohnort) 

_________________________________ 
(Telefonnummer) 

_________________________________ 
(E-Mail-Adresse) 

 
 
An die Klassenlehrerin/den Klassenlehrer der Klasse______________________ 
 
 
Sehr geehrte Frau/sehr geehrter Herr _________________________________________, 

 
hiermit beantragen wir/beantrage ich für meine Tochter ____________________________ 
 

 Nachteilsausgleich in Form von ________________________________________ 
(z.B. Verlängerung der Arbeitszeiten, Vergrößerung der Arbeitsblätter, Zulassen von Hilfsmitteln,…) 

 

in den Fächern_______________________________________________________. 

 

 Notenschutz in den Fächern____________________________________________ 
(keine Bewertung der Rechtschreibleistungen, wird im Zeugnis vermerkt) 

 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen sowie Fächer und Form des Nachteilsausgleichs konkret angeben.) 

 

Bei unserer/meiner Tochter wurde am ________________ in ________________________ 
(Datum)   (Institution, Praxis, Schule) 

 
LRS festgestellt. Eine Kopie dieser Feststellung ist diesem Antrag beigefügt. 

 

Unsere/Meine Tochter wird in _________________________________________________ 
(Institution, Praxis, Schule) 

 

gefördert. Eine Bescheinigung für die Teilnahme an einer LRS-Förderung ist diesem Antrag 

beigefügt.  

 

 
__________________________________      ____________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

 


