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Antrag auf Nachteilsausgleich nach VOGSV §7, §42  

 
Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus und lassen Sie diesen der Klassenlehrkraft zukommen. Der 
Antrag muss jedes Schulhalbjahr gestellt werden. Damit der genehmigungsfähig ist, müssen ggf. die 

Nachweise über die Testung und anschließende Teilnahme an geeigneten Fördermaßnahmen beigelegt 

werden.    
 

Name des Kindes    

Name der 

Erziehungsberechtigte  

  

Geburtsort, - datum des 

Kindes  

  

Klasse des Kindes    

Name Klassenlehrkraft    

  
Ausfüllhinweis: Bitte kreuzen Sie nur das Zutreffende an.  

 

Besuchte Schulform:  
  

Schulhalbjahr:  
    

 

 

Die benötigten Nachweise und Begründungen habe ich beigelegt.   

 Mit freundlichen Grüßen  

  

Ort, Datum               Unterschrift Erziehungsberechtigte  

- 

Förderschule  Hauptschule  Realschule  Gymnasium  

  

1. Halbjahr  2. Halbjahr   20   ___ /___  

  

Erstantrag  Folgeantrag  

Gutenbergschule  
Gabelsbergerstraße 4 - 8 
 
D-64297 Darmstadt 
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