
Der Nachteilsausgleich 
 

 

Beschluss zur Gewährung/ Nichtgewährung des Nachteilsausgleichs 
 

Schüler/in Klassenlehrer/in 

Schülerin/ Schüler: 

Alter: 

Klasse: 

Mitglieder der Klassen- oder Jahrgangskonferenz 

 

Abwesend: 

Informationen zum Schüler, die an die Klas-

sen- oder Jahrgangskonferenz weiter gege-

ben werden sollen/Ausgangssituation 

Fachärztliches Attest liegt vor ja 
     nein 
Einverständnis der Eltern zur            ja 
Informationsweitergabe            nein 
 
Einbezogene Experten: 

 

 

Auswirkungen auf das schulische Lernen: 

Beschreibung und Wahrnehmung der Belastung/ Beeinträchtigung/ Behinderung und wie sie sich auf schuli-

sches Lernen auswirkt z.B. Auffälligkeiten/ Unterstützungsbedarf/ Seitherige Maßnahmen/ Informationen zur seitherigen 

u. aktuellen Unterrichtssituation/ familiäre Situation 

Für alle Lehrkräfte verbindliche schulische Maßnahmen zur Gewährung des Nachteilsausgleichs bzw. 

Begründung für die Nichtgewährung des Nachteilsausgleichs 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Gewährung des Nachteilsausgleichs   ja 
     nein 

Unterschrift: Klassenlehrer/in: 

________________________________________ 

 

Wiedervorlage am:  _______________________ 

Unterschrift Schulleitung: 

_______________________________________ 

 


