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Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleiches aufgrund 
einer Rechenschwäche 

 
 
 
für mein Kind  _______________________________        geb. am _____________ 
   Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
 

 

 

 

Laut VV-LRSR vom 17.08.2017 sind folgende Maßnahmen möglich: 

¨ Ausweitung der Arbeitszeit bei zu erbringenden schriftlichen Leistungen, 
¨ Bereitstellung von technischen und didaktischen Hilfsmitteln, 
¨ Nutzung methodisch-didaktischer Hilfen (z.B. große Schrift, Arbeitsblätter, 

Lösungsansätze, ...), 
¨ Zeit zum Korrigieren. 

Bitte entsprechende Maßnahmen ankreuzen. 
 
 

 

 

Der Nachteilsaugleich wird nicht auf dem Zeugnis vermerkt. Die Entscheidung obliegt der 
Klassenkonferenz. 
 
Dieser Antrag muss in Verbindung mit einem neuen ärztlichen Attest jedes Schuljahr neu 
eingereicht werden. 
 
 
 
__________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 


