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Ganztagsschule
Schulpromenade 9
39164 Wanzleben-Borde
OT Wanzleben

Tel.: 039209 /3165
Fax: 039209 /43521

Antrag auf Nachteilsausgleich
Sehr geehrte Lehrkrafte,

ich / wir * beantrage/n hiermit fir unsere Tochter / unseren Sohn* den
Nachteilsausgleich fur die Gemeinschaftsschule Wanzleben.

Angaben Schiler/in

Name, Vorname Klasse

Angabe/n Erziehungsberechtigte

Mutter Vater

Name, Vorname

sorgeberechtigt 0 JA [ NEIN 0 JA [ NEIN

Anschrift

Telefon far
Rickfragen

Zutreffendes ankreuzen:

L] als Anlage fugeich / fugen wir* bei:

(1 Befund der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und psychosomatische
Medizin o. &.

(1 andere Diagnostik:

L] Eine Diagnostik wird derzeit vorbereitet.

L] Eine Diagnostik liegt noch nicht vor.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

* Nicht Zutreffendes streichen.



