
__________________________ 

Erziehungsberechtigte 

__________________________ 

Straße 

__________________________ 

Ort 

  

 

An die 

LVR-Ernst-Jandl-Schule 

Klassenkonferenz / Schulleitung 

Wallrafstr. 4 

53332 Bornheim 

          

                                                                                           

Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleichs für die Schülerin/ den Schüler für das 

Schuljahr 20____/____ 

 

Sehr geehrte Frau Baumann, 

  

wir beantragen hiermit für unsere(n) Tochter/ Sohn ___________________  aufgrund  

  

O der festgestellten LRS 

O des festgestellten Autismus 

 

 die Gewährung eines Nachteilsausgleichs für  

O schrifliche Lernstandsüberprüfungen 

O die Zentralen Prüfungen (ZP) NRW für den Erweiterten ersten Schulabschluss (10A). 

  

Mit freundlichen Grüßen, 

  

__________________      __________________________ 

     Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift 

  

  

Evtl. Anlagen 

z.B. Bericht des Psychologen 

 


