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Inklusion 
[bookmark: _GoBack]Vorlage zum Antrag des Nachteilsausgleiches durch Erziehungsberechtigte


Adresse der Antragstellerin/des Antragstellers:
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________


Antrag zur Gewährung eines Nachteilsausgleiches

										XXX, XX.XX.20XX

Sehr geehrte Schulleitung,

hiermit stelle ich für meine Tochter/meinen Sohn ___________________________, geb. XX.XX.XXXX einen Antrag zur Gewährung eines Nachteilsausgleiches am Berufskolleg XXX ab dem Schuljahr __________________.
Zur Begründung lege ich diesem Antrag folgende Kopien der Nachweise des Ausgleichbedarfs (z. B. Gutachten, Atteste, medizinische Diagnosen, Bescheinigungen über die Teilnahme an Fördermaßnahmen, etc.) bei:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Mit freundlichen Grüßen



Datum                                Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters



