Beantragung eines Nachteilsausgleichs - 66S 6Griintal

Name: Klasse: Schuljahr:

Klassenleitung: Sonderpadagogin:

Begriindung fiir den beantragten Nachteilsausgleich [Diagnose, AO-5F, ...):

Genaue Beschreibung der UnterstiitzungsmaRnahmen:

Abstimmung in der ZK erfolgt? 0ja 0 nein Datum:

Gewadhrung durch die SL erfolgt? 0ja 0 nein Datum:

Information der Eltern erfolgt? 0Oja 0nein Datum:

Dokumentation in der Schiilerakte? 0 ja 0 nein Datum:
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