
…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

Ich/wir beantrage/n für unseren Sohn / unsere Tochter ……………………………………..

Klasse ……….. , wegen andauernder Schwierigkeiten im Fach ……………………………

die Gewährung eines Nachteilsausgleichs.

………………………………. ………………………………………..
Datum Unterschrift


