Antrag auf Nachteilsausgleich und/oder Notenschutz

Hiermit beantrage ich fiir mein Kind :

Klasse aufgrund

o einer facharztlich/schulpsychologisch festgestellten isolierten Lesestorung
(Nichtzutreffendes streichen)

o einer facharztlich/schulpsychologisch festgestellten isolierten Rechtschreibstérung
(Nichtzutreffendes streichen)

o einer fachérztlich/schulpsychologisch festgestellten kombinierten Lese-Rechtschreibstérung
(Nichtzutreffendes streichen)

o folgender fachérztlich bescheinigter kdrperlich-motorischer Beeintréchtigung:

O folgender fachérztlich bescheinigter Beeintridchtigung beim Sprechen:

O einer facharztlich festgestellten Horschiddigung

O einer fachédrztlich festgestellten Sehschiddigung

fur das Schuljahr am Maximiliansgymnasium Munchen

0 Nachteilsausgleich gemal §33 BaySchO

0 Notenschutz gemil3 §34 BaySchO

O den Verzicht auf Nachteilsausgleich gemaf3 §33 BaySchO
o den Verzicht auf Notenschutz gemaR §34 BaySchO

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



