MARKGRAF-FRIEDRICH-SCHULE
6&L STAATLICHE REALSCHULE REHAU

Pilgramsreuther StraBe 34; 95111 Rehau
Tel: 09283 89807-0 Fax: 09283 89807-99
E-Mail: verwaltung@rsrehau.de
Internet: www.rsrehau.de

An die Schulleitung

Markgraf-Friedrich-Schule - Staatl. Realschule Rehau
Pilgramsreuther Str. 34

95111 Rehau

Antrag auf Nachteilsausgleich und Notenschutz (BaySchO § 35 Abs. 2)

for den/die Schiler/in:

Vorname des/der Schulers/in Nachname

Erziehungsberechtigte/r:

Name, Vorname

Klasse Geburtsdatum

StraB3e Hausnr. PLZ

Wohnort

Telefonummer E-Mail

Hiermit beantrage/nich/wirabdemSchuljahr /1

O  individuelle FordermaBnahmen®

(* basierend auf den Empfehlungen der Lehrkrafte und der/des Schulpsychologin/ens)

O individuelle FérdermaBnahmen® und Nachteilsausgleich?

(* basierend auf den Empfehlungen der Lehrkrafte und der/des Schulpsychologin/ens; 2 z.B. Verlangerung

der Arbeitszeit)

Q individuelle FordermaBnahmen?, Nachteilsausgleich? und Notenschutz?
(* basierend auf den Empfehlungen der Lehrkrafte und der/des Schulpsychologin/ens; 2 z. B. Verlangerung
der Arbeitszeit;® keine Bewertung der Rechtschreibung) Uns ist bekannt, dass MaBnahmen zum

Notenschutzim Zeugnis eingetragen werden.

1 in allen Fachern
1 im Fach/in den Fachern:

Hinweise Fir Eltern u. Erziehungsberechtigte sowie Schilerinnen u. Schiler der 9.u.10. Jgst.:

Wurde bei der Erbringung von Leistungsnachweisen Notenschutz gewahrt, so wird dies im Jahres-
und/oder Abschlusszeugnis vermerkt. Dies gilt auch fUr ausgelaufene Facher im Abschlusszeugnis,
wenn Notenschutzim betreffenden Fach oder Facherninder 9. Jgst. gewahrt wurde.

Mit dem Einreichen des Antrags stimmen Sie der Befragung der unterrichtenden Deutsch- und
Englischlehrkrafte zur Einschatzung der Lese- und/oder Rechtschreibfahigkeit zu.

Wir werden zeitnah einen Termin bei der/m zustandigen Schulpsychologin/en vereinbaren.

(Hinweis: Der Antrag verfallt, wenn innerhalb von sechs Wochen nach Antragstellung keine Kontaktaufnahme stattgefunden hat.)

, 24.04.2026

Ort, Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigen

Stand: 09/24 © RS Rehau
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