Antragsteller

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 


An die 
Klassenkonferenz der Klasse ______ 
Elisabeth-Strupp-Schule
Lohmühlenweg 32
63571 Gelnhausen 


z. H. _________________________ 
	(Klassenlehrer/in)

_______________________, den ___________ 
							(Ort)				(Datum)



Antrag auf Nachteilsausgleich bzw. auf Abweichen von den allgemeinen Grundsätzen der Leistungsfeststellung und/oder Leistungsbewertung. 




Sehr geehrte Damen und Herren, 

für meine Tochter/meinen Sohn ___________________________________, Klasse _________, beantrage ich/beantragen wir einen Nachteilsausgleich und/oder das Abweichen von den allgemeinen Grundsätzen der Leistungsfeststellung und/oder Leistungsbewertung.

Mit freundlichen Grüße 




_______________________ 
(Erziehungsberechtigte)
