
 

 

Antrag auf Gewährung eines Nachteilsausgleichs 
 
 
 
 

 
.................................................................................................. 

.................................................................................................. 

.................................................................................................. 

.................................................................................................. 

.................................................................................................. ................................................................ 

(Kontaktdaten des Antragstellers) (Ort und Datum) 

 
 

Berufskolleg Wirtschaft und Verwaltung Ahaus 

Herrn Brügging 

Kusenhook 4-8 

48383 Ahaus 

 

 
Antrag auf einen Nachteilsausgleich  

 
 

Sehr geehrter Herr Brügging, 

 
hiermit beantrage ich (für meinen Sohn/meine Tochter) ......................................... aufgrund 

 
............................................................................................................................................................................. 

 
(Behinderung oder Beeinträchtigung nennen) einen Nachteilsausgleich. 

Ein ärztliches/therapeutisches Gutachten liegt vor. 

Da die Schulleitung und die Klassenkonferenz nach Rücksprache mit dem Lernenden / der Lernenden 

bzw. den Erziehungsberechtigten Art und Umfang des Nachteilsausgleichs festlegt, stimme ich 

einem Beratungsgespräch zu. 

 
Mit freundlichen Grüßen 

 
..................................................... 

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. des volljährigen Schülers /der volljährigen Schülerin) 

 

 


