VOLKSSCHULGEMEINDE EGNACH 

Formular 4a

VOLKSSCHULGEMEINDE EGNACH
Formular 4a

Gesuch um Nachteilsausgleich
	Personalien

	Für folgende/r Schüler/in wird ein Nachteilsausgleich beantragt:



	Schüler/in:
	
	Erziehungsberechtigte:
	

	
	
	
	

	Name
	     
	Name
	     

	
	
	
	

	Vorname
	     
	Vorname
	     

	
	
	
	

	Geb.datum
	     
	Adresse
	     

	
	
	
	

	Klasse
	     
	Wohnort
	     

	
	
	
	

	Klassen-Lehrp.
	     
	Tel. Festnetz
	     

	
	
	
	

	
	
	Tel. Mobile
	     

	
	
	
	

	Nachteils-ausgleich ab:
	     
	E-Mail
	     


	Diagnose
 FORMCHECKBOX 

_________________________________
 FORMCHECKBOX 

_______________________________________
Gutachten vom: _______________________                   Fachperson: __________________________________


	Beilagen


 FORMCHECKBOX 
 aktuelles Gutachten
 FORMCHECKBOX 
 Andere: __________________________________
	Datum:

		Unterschrift Erziehungsberechtigte:


			
	     
		     


	Entscheid Gewährung Nachteilsausgleich


Die Schulleitung entscheidet zum oben beantragten Nachteilsausgleich folgendermassen:

 FORMCHECKBOX 
 Die Gewährung des Nachteilsausgleichs wird bewilligt.
 FORMCHECKBOX 
 Die Gewährung des Nachteilsausgleichs wird abgelehnt; Begründung s. unten:
     
Für die Umsetzung des Nachteilsausgleichs sind folgende Personen zuständig:
 FORMCHECKBOX 
 Klassenlehrperson
 FORMCHECKBOX 
 SHP

 FORMCHECKBOX 
 Logopädie
 FORMCHECKBOX 
 Andere: ___________________________
	Datum:
	
	Unterschrift Schulleitung:

	
	
	

	     

	
	     


	Mitteilung durch die Schulverwaltung an:

	· Erziehungsberechtigte (Brief mit Rechtsmittelbelehrung)

	· Zuständige Fachpersonen

	· Klassenlehrperson

· Schulaufsicht (nur wenn bewilligt)
· Schulbehörde (Interner Bereich)
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