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Antrag auf Bewilligung von Maßnahmen aufgrund einer  
Lese-Rechtschreib-Störung 

 

 
 

Für unseren Sohn/ unsere Tochter ___________________________________ 

Geburtsdatum:      Klasse: ___________ 

Anschrift:             

Telefonnummer:             

 

beantragen wir für die kommenden Schuljahre 

 

  individuelle Fördermaßnahmen (basierend auf den Empfehlungen der 

 Lehrkräfte und des Schulpsychologen). 

 

 individuelle Fördermaßnahmen (basierend auf den Empfehlungen der 

 Lehrkräfte und des Schulpsychologen) und 

 Nachteilsausgleich, z.B. in Form einer Verlängerung der Arbeitszeit. 

 

 individuelle Fördermaßnahmen (basierend auf den Empfehlungen der 

 Lehrkräfte und des Schulpsychologen), 

Nachteilsausgleich, z.B. in Form einer Verlängerung der Arbeitszeit und 

 Notenschutzmaßnahmen (z.B. keine Bewertung der Rechtschreibung, bei 

Bedarf verstärkte Gewichtung der mündlichen Leistungen in den 

Fremdsprachen). 

 

Uns ist bekannt, dass Maßnahmen zum Notenschutz im Zeugnis  
vermerkt werden: 

„Auf die Bewertung der Rechtschreibung wurde in allen Fächern verzichtet.“ 

 

 

 

 

 

_____________________ ______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


