Antrag auf Nachteilsausgleich

BbS Salzwedel
Bildung bringt Selbststindigkeit

Klasse

Klassenlehrer*in

Ausbildungsberuf/-gang

Schilerdaten

Name, Vorname Geschlecht

Omaéannlich Oweiblich Odivers
Geburtstag E-Mail
Geburtsort Telefon

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

Personensorgeberechtigte

Name, Vorname

Telefonnummer

gof. E-Mail-Adresse

Schullaufbahn

Schuljahr Schule

Klassenstufe/Schulabschluss

sonderpadagogische Uberpriifung:

Forderschwerpunkt:

Berufsbildende Schulen des Altmarkkreises Salzwedel
Kathe-Kollwitz-StralRe 1, 29410 Salzwedel

Telefon:

Telefax: 03901 858033

03901 85800 E-Mail: kontakt@bbs-saw.de
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BbS Salzwedel
Bildung bringt Selbststindigkeit

Antrag auf Nachteilsausgleich

Lernstérung/Art der Beeintrachtigung:
(facharztliches Attest bzw. Gutachten als Anlage beifligen)

bisherige auRerschulische Betreuung/Unterstiitzung in Form von;

konkrete Nennung des erwiinschten Nachteilsausgleichs:
(z.B. technische Hilfsmittel, Einriumen von mehr Bearbeitungszeit)

Ausbildungsbetrieb/Bildungseinrichtung

Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)

Ausbilder*in

E-Mail Telefon

Anlagen: fachéarztliches Attest/Gutachten

O liegt vor
Datum:

Datum/Unterschrift Antragstellerin Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte*r

Der/Die Klassenlehrer*in hat den Antrag erhalten und zur Klassenkonferenz eingeladen

Datum/Unterschrift Klassenlehrer*in

Berufsbildende Schulen des Altmarkkreises Salzwedel Telefon: 03901 85800 E-Mail: kontakt@bbs-saw.de
Kathe-Kollwitz-StralRe 1, 29410 Salzwedel Telefax: 03901 858033 Internet: www.bbs-saw.de
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