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St. Joseph-Gymnasium Rheinbach

Staatlich genehmigtes Gymnasium des Erzbistums K&In

Erzb. St. Joseph-Gymnasium - Stadtpark 31 - 53359 Rheinbach VORNAME, NAME, DATUM

Antrag auf Nachteilsausgleich nach § 2 Abs. 9 des Schulgesetzes NRW

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantragen wir einen Nachteilsausgleich fiir unsere Tochter/unseren Sohn

(Klasse __) aufgrund von

(bitte erganzen und ggf. medizinischen Befund beifiigen).

Wir bitten darum, dass unserer Tochter/unserem Sohn folgender Nachteilsausgleich gewahrt

wird:

(bitte entsprechend benennen)

Mit freundlichen GriRRen

Ort, Datum, Unterschrift



