
 
 
 
 
 
 
 

 
Formloser Antrag auf die Gewährung eines Nachteilsausgleiches  

 
durch die Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
 
Ich/Wir _____________________________________________________ beantragen für unsere 
 
Tochter/unseren Sohn ____________________________________________ die Gewährung eines  
 
Nachteilsausgleiches in den Fächern ___________________________________________________. 
 
 

 
Ärztliche Bescheinigung LRS/Legasthenie 
 
 

 
 
Bad Pyrmont, ________________________   ______________________________ 
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