
An Schulleitung 

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

Für unsere Kind:______________________________________________ 

Klasse: ___________ am Gymnasium Höchstadt a.d. Aisch

beantragen wir für das Schuljahr / die Schuljahre ________________ 

individuelle Fördermaßnahmen  

individuelle Fördermaßnahmen und Nachteilsausgleich 

individuelle Fördermaßnahmen, Nachteilsausgleich und 

Notenschutzmaßnahmen  

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

Wir verzichten im Schuljahr ____________ auf die Berücksichtigung der 

Beeinträchtigung unseres Sohnes/ unserer Tochter. 
Nachteilsausgleich und Notenschutz werden dann nicht gewährt. 

_____________________ ______________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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