
Abs.  

____________________________________________________  

____________________________________________________  

____________________________________________________  

 

 

An die 

Martin-von-Tours-Schule 

Schulleitung 

Querallee 14 

35279 Neustadt  

 

Nachteilsausgleich 

Sehr geehrte Schulleitung, 

da meine Tochter/mein Sohn,  

Name:        Klasse:          Schuljahr:   

noch erhebliche Schwierigkeiten beim £ Lesen, £ Rechtschreiben, £ Rechnen hat, bitte ich Sie, meinem Kind 

im Rahmen eines Förderplanes die Möglichkeiten eines Nachteilsausgleichs  

im Fach/in den Fächern                        zu gewähren. 

Nachteilsausgleich, Stufe 3, kann zum Beispiel sein: 

• verlängerte Arbeitszeiten – etwa bei Klassenarbeiten 
• Zulassen von speziellen Hilfsmitteln (z. B. Wörterbücher) 
• differenzierte Aufgabenstellungen 
• Notenschutz: Rechtschreibleistung wird nicht bewertet 

 

Mit freundlichen Grüßen 

_____________________________________ 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  


