
 

 
 

 

 

ANTRAG 
auf Gewährung von Nachteilausgleich und Notenschutz 

 

 

 

für unseren Sohn / unsere Tochter _______________________________________________, 

 

derzeit in Klasse __________. 

 

Uns ist bekannt, dass im Fall der Gewährung des Antrags in jedem Zeugnis unseres Kindes 

eine entsprechende Bemerkung gemäß BaySchO §36(7)  vermerkt sein wird.  

Wir sind darüber informiert, dass die Gültigkeit des Gutachtens immer nur in der ersten 

Schulwoche eines Schuljahres beendet werden kann. Die o.g. Zeugnisbemerkung entfällt dann. 

 

 

Wir bitten darum, dass die zuständige Schulpsychologin unter folgender Telefonnummer mit  

 

uns Kontakt aufnimmt: ________________________________ 

 

 

 

 

_____________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


	Name der Schülerin/des Schülers: 
	Klasse: 
	Telefonnummer: 
	Ort, Datum: 


