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Die Gewährung des Nachteilsausgleichs nach
 § 7 VOGSV
 § 37 VOGSV
 wird von der Klassenkonferenz beschlossen. 
Folgende Beeinträchtigung liegt vor (bitte ankreuzen):
· Eine vorübergehende Funktionsbeeinträchtigung : ______________________
· Behinderungen und Beeinträchtigungen, die einen lernzielgleichen Unterricht zulassen (nach § 126 SGB IX)
· Besondere Schwierigkeiten beim Lesen und Rechtschreiben
· Besondere Schwierigkeiten beim Rechnen (nur in Grundschule)
Die folgenden Maßnahmen wurden von der Klassenkonferenz beschlossen:

Maßnahmen nach

· § 7 (2) VOGSV (kein Vermerk im Zeugnis)
Hier bitte Maßnahmen konkret aufführen!



· § 7 (3) VOGSV (kein Vermerk im Zeugnis)
Hier bitte Maßnahmen konkret aufführen!



· § 7(4) VOGSV (Vermerk unter Klassenarbeiten und im Zeugnis)
Hier bitte Maßnahmen konkret aufführen!



 





     
______________________________________________________________________________________________________________________________________	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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