
 

 

Grund- und 
Mittelschule Küps 

Am Hirtengraben 7 
96328 Küps 

 

Tel: 09264 99200 
Fax: 09264 992010 

www.gmskueps.de 
email: verwaltung@gmskueps.de 

 
 

 

 

Antrag 

auf Gewährung von Nachteilsausgleich und/oder Notenschutz 
auf Grund von Lese-Rechtschreib-Störung 

gemäß Bay EUG Art. 52 Abs. 5 und BaySchO §§31-36 

 

Hiermit wird für 

Nachname Vorname Geb.-Datum 

   
Straße PLZ Ort 

   
Telefonnummer   

   
Schule Klasse Klassenleiter/in 

   

beantragt, dass die Schule  

 Nachteilsausgleich  
 Notenschutz  

im Falle einer vorliegenden Lesestörung, Rechtschreibstörung oder Lese-Rechtschreib-
Störung gewährt. 

 

Dem/der Antragsteller/in ist bekannt, dass im Falle der Gewährung von Notenschutz ein 

Hinweis in die Zeugnisbemerkung aufzunehmen ist, der die nicht erbrachte bzw. nicht 
bewertete fachliche Leistung benennt. 

Ort, Datum Unterschrift Schüler/in (bei Volljährigkeit) 

  
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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