O O
Heidelberg tR;P-:-

St. Raphael Schulen”
Antrag auf Gewahrung

eines Nachteilsausgleichs und / oder einer Absenkung des Anforderungsprofils

Name der Schiilerin/des Schiilers: Klasse: RS: [

Schuljahr: GY: [

Hiermit beantrage ich / beantragen wir fir unsere Tochter / unseren Sohn

O einen Nachteilsausgleich (die Hilfen zur Erreichung des Anforderungsprofils gehen als

konkrete empfohlene MaRnahmen aus dem arztlichen Attest hervor)

[0 eine Absenkung des Anforderungsprofils
(diese alternative Leistungsmessung / -bewertung ist nur bei Lese- / Rechtschreib-Stérung

mit Zeugnisvermerk bis Klasse 9 der Realschule bzw. Klasse 10 des Gymnasiums mdglich)

Ein entsprechendes Attest mit der Diagnose )

Datum vom , liegt diesem Antrag bei / liegt der Schule vor.

Es wurden bereits folgende aulRerschulische FérdermaRnahmen wahrgenommen:

Datum / Zeitraum: MaRnahme:

Anmerkungen:

Wir bitten um Antragsstellung zu Beginn des Schuljahrs (2. Schulwoche!), damit die Klassenkonferenz
zeitnahn eine Entscheidung lber lhren Antrag treffen kann. Sie erhalten dariber eine schriftliche Mitteilung.

Im Prifungsjahrgang, d.h. in Klassenstufe 10 der Realschule, wird der Antrag auf Nachteilsausgleich zu
Beginn des Schuljahres Uber die Schulleitung mit dem Staatlichen Schulamt Mannheim abgestimmt und tber
das Regierungsprasidium genehmigt. In Abhangigkeit von der Diagnose kann ein aktuelles arztliches Attest
Anfang Klasse 10 erforderlich sein.

Fir die Kursstufe am Gymnasium ist der Antrag, ebenfalls mit aktuellem arztlichen Attest, jeweils zu Beginn
von KS1 und KS2 bei der Oberstufenberatung vorzulegen. Fir die Abitur-Prifungen liegt die Entscheidung
Uber die Gewahrung beim Regierungsprasidium und setzt eine llickenlose Dokumentation voraus.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Sorgeberechtigten)
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