Grace-Hopper-Gesamtschule GRACE HOPPER //
Mahlower Str. 146 GESAMTSCHULE Ko

14513 Teltow

Antrag Nachteilsausgleich
- Sonderpddagogischer Forderbedarf -

Name: . . Vorname: ...... ... . . ... ...
Geburtsdatum: . ......... . ... ... .. . Klasse:  .....
StraBe: . . Wohnort:  ....................

Eltern/Sorgeberechtigte: . ... ... ... ... . . .. ...

Hiermit beantrage ich / beantragen wir fur unsere Tochter / unseren Sohn einen
Nachteilsausgleich aufgrund des festgestellten sonderpadagogischen Forderbedarfs:

Geeignete MaRnahmen und Empfehlungen wurden im Forderausschuss festgelegt.

Ort, Datum: .. ..

Unterschrift: ... [

(E[Eem/Sorgeberechtigte) . ] . . )
Fur den oben genannten Schuler / die oben genannte Schilerin wurde ein Antrag auf

Nachteilsausgleich fiir Schiilerinnen und Schiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf

gestellt (nach VV-SopV vom 12. November 2018). Die Kriterien hierfir werden erflllt und die
entsprechenden Nachweise liegen vor. Der Nachteilsausgleich umfasst folgende
Malnahmen:

» Gewahrung zusatzlicher Arbeits- und Bearbeitungszeit

= gspezielle Organisation und Reizarmut des Lern- bzw. Arbeitsplatzes
= individuelle Pausen- und Bewegungsangebote

= Bereitstellung von technischen und didaktischen Hilfsmitteln

= ggf. spezifisch gestaltete Aufgabenstellungen

= Aktivierungs- und Regulationshilfen

Der Nachteilsausgleich wird fiir ein Schuljahr gewahrt. Er soll die vorhandenen Beeintrachtigungen
ausgleichen und dem Schiler / der Schilerin ermdglichen, vorhandene Fahigkeiten, Fertigkeiten und
Kenntnisse in den zu erbringenden schriftichen und mindlichen Leistungen nachzuweisen.
Nachteilsausgleiche werden nicht auf Zeugnissen oder Leistungsnachweisen vermerkt.

Die Klassenkonferenz sichert die Umsetzung in allen relevanten Unterrichtsfachern bzw. Lernbereichen.

Beschluss der Klassenkonferenzvom: .. ................

Der Nachteilsausgleich wird gewahrt: (O Ja (ONein

Unterschrift der Klassenleitung: ... .. .........

Unterschrift der Schulleitung: ... ... ... oL







