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Antrag auf Gewährung von Maßnahmen aufgrund von  
Beeinträchtigungen im Lesen und/oder Rechtschreiben 

(bitte im Sekretariat der Realschule abgeben) 

 

 

 
Bitte wählen Sie eine der folgenden Möglichkeiten aus und kreuzen Sie diese an! 

□ Ich beantrage für mein Kind Notenschutz und Nachteilsausgleich. Bei Notenschutz ist dies 

mit einer entsprechenden Zeugnisbemerkung verbunden. 

□ Ich beantrage für mein Kind nur Nachteilsausgleich und verzichte auf den Notenschutz. Da-

mit entfällt die Zeugnisbemerkung. 

□ Ich beantrage für mein Kind nur Notenschutz und verzichte auf den Nachteilsausgleich. Dies 

ist mit einer entsprechenden Zeugnisbemerkung verbunden. 

Die Informationen zu den rechtlichen Regelungen habe ich der Infoseite auf der Homepage der Re-

alschule entnommen. Insbesondere ist mir bekannt, 

• worum es sich bei Nachteilsausgleich und Notenschutz handelt 

• dass der Notenschutz eine Zeugnisbemerkung nach sich zieht 

• dass ein Verzicht auf die gewährten Maßnahmen seitens der Erziehungsberechtigten schrift-

lich zu Beginn eines jeden Schuljahres erklärt werden kann. 

 
(Die zugrundeliegenden Regelungen finden sich in §§ 33-36, BaySchO bzw. BayEUG Art.52 Abs.5 Satz 4.) 

 
Der ausgefüllte Elternfragebogen liegt diesem Antrag bei. 
 

 

 

__________________________  ____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Schüler/in: Adresse: 

Klasse: 

Geburtsdatum: 

Name des Erziehungsberechtigten 

Telefonnummer: 

mailto:sekretariat@rs-arnstein.de

