Disseldorf

An die

Stadt. Thomas-Edison-Realschule Dusseldorf
z.H. der Schulleitung

Schliterstr. 18-20

40235 Dusseldorf

Duisseldorf, den

Antrag auf Gewdhrung eines Nachteilsausgleichs aufgrund einer LRS

flr

(Name des Kindes / Klasse)

Sehr geehrte Frau Sieker,

wir beantragen hiermit fur unsere(n) Tochter/ Sohn die Beriicksichtigung der Lese-Rechtschreib-
Schwache und damit die Gewahrung eines Nachteilsausgleichs flr das laufende Schuljahr

B

Eine Diagnose liegt vor:

0 Ja o Nein

Die Diagnose wurde erstellt von:

[1 der Schule
O

(ggf. auBerschulisches Institut eintragen)

Unser(e) Tochter/ Sohn nimmt regelmafig am LRS-Kurs der Schule teil:

O Ja o Nein

Antrag auf Nachteilsausgleich



Antrag

O

Ausweitung der Arbeitszeit bei
Klassenarbeiten

Vorlesen von Aufgaben

(z.B. Mathe-Textaufgaben)

Zulassen von technischen Hilfsmitteln
(z.B. IPads)

Zulassen didaktischer Hilfsmittel
Sonstiges:

O

Zustimmung der Fachlehrer
ja;

ja;

ja;

ja;

ja;

Leistungsbewertung

Antrag auf Abweichungen von den allgemeinen Grundsatzen der Leistungserhebung und

Antrag der Eltern

Zustimmung der Fachlehrer

mundliche statt schriftliche Prifung

eine starkere Gewichtung mundlicher
Leistungen

Verzicht auf die Bewertung der
Rechtschreibleistung in Klassenarbeiten/
Tests

Verzicht auf eine Bewertung der Lese-
und/oder Rechtschreibleistung in den
Fachern

die Anwendung des Fehlerquotienten

einer niedrigeren Jahrgangsstufe
(Jg. )

ja;

ja;

ja;

ja;

ja;

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Antwort der Schulleitung

Der vorliegende Antrag wurde fiir das Schuljahr __ /

() genehmigt.
() nicht genehmigt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)



