Name Absender

Straße

PLZ, Ort

Name Empfänger







Ort, Datum

Straße

PLZ, Ort

Formloser Antrag Nachteilsausgleich Schule Sachsen Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit stelle ich einen formlosen Antrag auf Nachteilsausgleich im Schulbereich für mein Kind [Name, Klasse] in der [Schule] in [Ort]. Mein Kind leidet unter einer [Behinderung/chronischen Erkrankung], die folgende Einschränkungen mit sich bringt: [Beschreibung der Einschränkungen]. Um meinem Kind die Teilnahme am Unterricht und der Erreichung der Lernziele zu ermöglichen, beantrage ich folgende Nachteilsausgleiche: Zusätzliche Betreuung durch eine Schulbegleitperson Verlängerte Bearbeitungszeiten bei Tests und Prüfungen Nutzung von technischen Hilfsmitteln wie einem Laptop oder einer Schreibmaschine Sonderregelungen beim Sportunterricht Ich wäre Ihnen sehr dankbar, wenn Sie meinen Antrag schnellstmöglich bearbeiten und mir mitteilen könnten, ob meinem Antrag entsprochen werden kann. Mit freundlichen Grüßen [Name] 
