ERZDIOZESE MUNCHEN
l, " | (' UND FREISING
\§

Erzbischofliche Ursulinen-Realschule Landshut
Bischof-Sailer-Platz 537 Telefon 0871-24220

84028 Landshut Telefax 0871-275311
E-Mail: sekretariat@ursla.de

Antrag auf Nachteilsausgleich/Notenschutz
gemaB Art.52 Abs. 5 BayEUG vom 01.08.2024 und §§ 31 — 36 BaySchO vom 01.08.2024

FUr unsere Tochter

Geburtsdatum: , Klasse:

Erziehungsberechtigte(r): Name:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

beantragen wir ab dem Schuljahr 20 /

"1 Nachteilsausgleich
[J Notenschutz

gemaB Art. 52 Abs.5 BayEUG vom 30.07.2016 und §§31 — 36 BaySchO vom 01.08.2016

Uns ist bekannt, dass durch eine entsprechende Zeugnisbemerkung auf einen gewdhrten
Notenschutz hingewiesen wird.

Die Erziehungsberechtigten oder volljghrigen Schilerinnen kdnnen schriftlich beantragen,
dass ein bewilligter Nachteilsausgleich oder Notenschutz nicht mehr gewdahrt wird. Ein Ver-
zicht auf Notenschutz ist spatestens innerhalb der ersten Woche nach Unterrichtsbeginn zu
erkl@ren.

Bei einer Lese-Rechtschreibstérung ist immer eine zustndige schulpsychologische Stel-
lungnahme erforderlich. Wir werden deshalb zeithah mit der zustdndigen Schulpsycholo-
gin Kontakt aufnehmen.

[ Eine fachdarztliche Bescheinigung liegt vor.

[ Eine schulpsychologische Stellungnahme der zustdndigen Schulpsychologin liegt vor
oder wird / wurde in Auftrag gegeben.

1 Eine Stellungnahme des MSD (Mobiler Sonderp&dagogischer Dienst) liegt vor.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Grundsétzlich missen beide Sorgeberechtigte unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines Elternteils vor, so versi-
chert der/die Unterzeichnende, dass er/sie das alleinige Sorgerecht fur das Kind hat bzw. der andere Elternteil einver-
standen ist.




Dem schriftichen Antrag der Erziehungsberechtigten vom auf Nachteil-
sausgleich bzw. Notenschutz gemaB Art. 52 Abs 5 BayEUG und §§ 31 — 36 BaySchO

1 wird entsprochen. [ wird nicht entsprochen.
71 Der Notenschutz wird im Zeugnis vermerkt.
1 Bei Abweichung von fachdrztlicher Bescheinigung/schulpsychologischer Stellungnahme

bitte Beiblatt beachten.

Landshut, den
Ort, Datum Unterschrift Schulleitung




