Adolf-Reichwein-Schule Langen L
Kooperative e

rative Gesamtschule

Kreis Offenbach

Antrag auf Nachteilsausgleich

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich den Nachteilsausgleich im Schuljahr fur mein Kind

, Klasse , auf Berufung des Legasthenie-
Erlasses §37-44 und §79 in der Verordnung zur Gestaltung des Schulverhaltnisses.

Freundlich graft

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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