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Antrag auf Nachteilsausgleich und/oder Notenschutz
hier: dauernde Beeintrachtigung

1. Personliche Daten :

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail: Telefon:

2. Art der Beeintrachtigung und beigefiigte Unterlagen

a) Ich/ meine Tochter/mein Sohn leide/t unter folgender dauernder Beeintrachtigung:

b) Beizufligende bzw. beigefiigte Unterlagen (aktuelles Datum)
U Facharztliches Attest (ggf. amtsarztliches Attest) und/oder
U Schwerbehindertenausweis einschlieRlich der zugrundeliegenden Bescheide und/oder

U Gutachten des mobilen sonderpadagogischen Dienstes.

3. Beantragung von Nachteilsausgleich gem. § 33 BaySchO (konkrete Benennung fiir die

Bearbeitung notig)

U Zeitverlangerung bei schriftlichen Arbeiten in H6he von %

U Weitere MaRnahmen zum Nachteilsausgleich, konkret zu nennen (z.B. Laptopnutzung,
zuséatzliche Pause, besonderes Layout, groBere Exaktheitstoleranz bei zeichnerischen
Aufgabenstellungen usw.):

- ->Bitte wenden>->

FB Dauernde Beeintrachtigung SuS Stand: 30.04.2025



Beantragung von Notenschutz gem. § 34 BaySchO:

(Verzicht auf Erbringung von Leistungen oder wesentlicher Priifungsanforderungen, z. B. im Fach
Sport)

U Ich/wir beantrage/n folgende MaRnahmen:

Ich wurde/ wir wurden auf Folgendes hingewiesen:

Sofern nur MalBnahmen zur Veranderung der Priifungsbedingungen bei Wahrung der
Prifungsanforderungen erfolgen, handelt es sich unm Nachteilsausgleich (z.B. Zeitzuschlage). Bei
Gewahrung von Nachteilsausgleich erfolgt keine Zeugnisbemerkung (§33 BayScho).

Wird im Rahmen der Leistungsfeststellung auf das Erbringen bestimmter Leistungen oder
wesentlicher Prifungsanforderungen verzichtet, handelt es sich um Notenschutz (34 BaySchO).
Bei einem auch nur fir bestimmte Teile des Zeugniszeitraums gewadhrten Notenschutz ist eine
Zeugnisbemerkung erforderlich, die die nicht erbrachten oder nicht bewerteten fachlichen
Leistungen benennt. Ein Hinweis auf die Beeintrachtigung erfolgt nicht.

Ein Verzicht auf bisher gewahrten Notenschutz ist spatestens innerhalb der ersten Woche nach
Unterrichtsbeginn zu erklaren.

Entbindung von der Schweigepflicht

Mit dem Austausch dem Sachverhalt dienlicher Informationen zwischen Schulleitung,
Beratungslehrer, dem zustandigen Schulpsychologen, dem Ansprechpartner Inklusion und dem
mobilen sonderpddagogischen Dienst bin/sind ich/wir im Sinne einer Schweigepflichtsentbindung
nach § 203 StGB einverstanden.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung firr die Zukunft widerrufen
werden. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der aufgrund meiner/unserer Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Zustimmung zur elektronischen Dateniibermittlung

Ich/ Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass die Lehrkraft fiir Sonderpadagogik im
Mobilen Sonderpadagogischen Dienst (MSD), sofern dies nétig ist, in meinem Interesse/im
Interesse meines Kindes mit den Lehrkraften der Schule Informationen austauschen darf.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung
entstehen mir/uns keine Nachteile. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erkldrung jederzeit
schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann/kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Unterschrift des/der Erziehungsbrechtigten (nur bei Minderjghrigen)
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