Antrag auf Anderung des bestehenden Nachteilsausgleich

Name der Schiilerin / des Schiilers

Klasse

Schuljahr

Ich beantrage die Anpassung / Anderung des fiir mich bestehenden Nachteilsausgleichs,

gemal den geltenden schulrechtlichen Bestimmungen.

Die beantragte Anpassung soll aufgrund veranderter oder neu festgestellter individueller Beeintrachtigungen,
geanderter schulischer Anforderungen oder neuer fachlicher bzw. medizinischer Erkenntnisse erfolgen. Nach

Prufung und Bewilligung wird ein aktualisierter Bescheid Giber den Nachteilsausgleich erlassen.

Ausfiihrliche / konkrete Beschreibung der Anpassung / Anderung des
Nachteilsausgleichs. Fligen Sie ggf. drztliche / therapeutische / psychologische oder
sonstige fachliche Stellungsnahmen bei. (ggf. Riickseite verwenden)

Der Antrag auf Gewéahrung eines Nachteilsausgleichs fir Prifungen muss durch die Schdilerin / den Schiler bzw.
bei Minderjahrigen durch die Erziehungsberechtigten / Sorgeberechtigten bei der zustandigen Stelle (z. B. IHK,
HWK) gestellt werden. Dazu kann der Schiilerin / dem Schiiler eine Bescheinigung Uber den bereits durch das

Berufskolleg gewahrten Nachteilsausgleich erstellt werden.

Ort, Datum

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

(bei minderjahrigen Schiiler*innen zusatzlich:)

Unterschrift der Sorgeberechtigten bzw. der Erziehungsberechtigten

Stand 06.2026 > Anlage A,B,C und E





