Checkliste Nachteilsausgleich / Notenschutz

O Grundschulzeugnis 1. Klasse

o Ubertrittszeugnis

O Ggf. letztes Zeugnis

o Ggf. Testergebnisse vom Facharzt oder Schulpsychologen
O Antrag Nachteilsausgleich / Notenschutz

O Elternfragebogen

O Schweigepflichtentbindung

Geben Sie bitte die Unterlagen im Sekretariat z.Hd. Herrn Hauer ab.



Lanzinger Str. 12

83250 Marquartstein
08641 9749-0
verwaltung@achental-real-
schule.de

Abs.:

An die Schulleitung

Staatliche Realschule Marquartstein
Lanzinger Str. 12

83250 Marquartstein

Antrag auf Nachteilsausgleich und evtl. Notenschutz aufgrund einer Lese-Rechtschreibstérung

fiir unsere Tochter/unseren Sohn zzt. Klasse:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stellen wir als Erziehungsberechtigte gemaR § 36 Abs. 2 BaySchO einen Antrag auf

Nachteilsausgleich
(Der Nachteilsausgleich wird nicht in einer Zeugnisbemerkung erwahnt.)

und ggf. Notenschutz (Falls gewiinscht, bitte ankreuzen)

O Fiir alle Facher
O Fir folgende Facher:

(Es wird ein Hinweis in die Zeugnisbemerkung aufgenommen, der die nicht erbrachte oder
nicht bewertete fachliche Leistung benennt, beispielsweise wenn die Rechtschreibung von
der Bewertung ausgenommen ist.)

Wir bitten Sie, uns schriftlich Gber lhre Entscheidung hinsichtlich dieses Antrags zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten*

* Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, setzt die Schule das Einvernehmen des weiteren Erziehungsberechtigten voraus.



Bitte Riickseite beachten!

Hinweis (1):

Damit die Schulleitung diesen Antrag priifen kann, ist die Vorlage eines aktuellen facharztlichen Zeug-

nisses (z.B. ein Attest) tiber Art, Umfang und Dauer der Beeintrachtigung oder der chronischen Er-

krankung erforderlich. Fir den Nachweis einer Lese-Rechtschreib-Stérung ist die Vorlage einer schul-
psychologischen Stellungnahme stets erforderlich und ausreichend (gemaR §36 Abs. 2 Satz 1 und 4
BaySchO).

Um eine solche Stellungnahme verfassen zu kénnen, benétigt der Schulpsychologe folgende Informatio-
nen:

O Ein aktuelles facharztliches Zeugnis liegt bei.
Die facharztliche Diagnostik bzgl. der Lese-Rechtschreib-Stérung liegt nicht langer als ein Jahr
zuriick. Anderenfalls ist eine erneute testpsychologische Untersuchung notwendig.

O Wir bitten die staatlichen Schulpsychologin Frau Kreitmair oder den Beratungslehrer Herrn
Hauer um eine testpsychologische Diagnostik, und stimmen dieser zu. Es werden dabei u.a.
standardisierte psychologische Verfahren zur Uberpriifung der Leseleistung, der Recht-
schreibleistung und der Begabung durchgefihrt.

Bitte legen Sie zusatzlich den ausgefillten Elternfragebogen bei.

Hinweis (2):

Sollte zu einem spateren Zeitpunkt bzw. in nachfolgenden Schuljahren auf einen bewilligten Nachteil-
sausgleich oder den Notenschutz verzichtet werden, gilt: ,Die Erziehungsberechtigten oder volljahri-
gen Schiilerinnen und Schiler kénnen schriftlich beantragen, dass ein bewilligter Nachteilsausgleich
oder Notenschutz nicht mehr gewahrt wird. Ein Verzicht auf Notenschutz ist spatestens innerhalb der
ersten Woche nach Unterrichtsbeginn zu erklaren.” (§ 36 Abs. 4 BaySchO)
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Margot Kreitmair, Staatliche Schulpsychologin fiir Realschulen

Elternfragebogen

Erfassung von Informationen hinsichtlich einer Lese-Rechtschreibstérung

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefonnummer(n):

Email:
Schule: Klasse: Schuljahr:
Klassenleiter: Wabhlpflichtfachergruppe:
Deutschlehrkraft: Englischlehrkraft:
Problembereich
Es liegen Schwierigkeiten vor O im Lesen O im Rechtschreiben  seit der Klasse.

Bisherige Testungen bzw. Untersuchungen
Wurden bereits zu einem friiheren Zeitpunkt die Leistungen im Lesen und Rechtschreiben getestet?
O Nein O Ja

Wann?

Von wem?

Diagnose:

Hat Ihr Kind innerhalb der letzten zwei Jahre...
einen Sehtest gemacht? O Nein O Ja, Befund:

einen Hortest gemacht? O Nein O Ja, Befund:

Nachteilsausgleich/Notenschutz
Wourde friiher bereits einmal ein Nachteilsausgleich oder Notenschutz gewahrt?

O Nein O Ja, in den Jahrgangsstufen

Férderung
Hat Ihr Kind an einem Lese-Rechtschreib-Foérderkurs teilgenommen oder eine spezielle Therapie
besucht?

O Nein O Ja
Bei wem? REIFFENSTUEL-
Zeitraum: REALSCHULE
TRAUNSTEIN
Haufigkeit: Staatliche Realschule

Wasserburger Stralle 46
83278 Traunstein

Tel. 0861 166178-0
Fax 0861 166178-22

inffo@rs-traunstein.de
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Entwicklung
Gibt es weitere Familienmitglieder die Probleme im Lesen und Rechtschreiben hatten oder haben?

Wie schatzen Sie
die Sprachentwicklung ,

den Leselernprozess ,

den Schreiblernprozess ,

ein (eher frith/normal/eher spat)? Gab es Auffalligkeiten?

Zeigt lhr Kind momentan Auffilligkeiten im Verhalten (z.B. Angste, Schulunlust,
Konzentrationsschwierigkeiten, ADHS, ...) oder leidet es zurzeit an einer korperlichen oder psychischen
Erkrankung?

Gab es besondere oder aulRergewdhnliche Ereignisse in der Vergangenheit, die fir die Beratung relevant
sein kdnnten?

Schullaufbahn

Ubertritt an die Realschule nach der Klasse, O mit / O ohne Probeunterricht.

Wiederholte Klasse(n): Problemfacher:

Weitere Schulwechsel (z.B. vom Gymnasium, aufgrund Umzug)

Hinweise

Bitte geben Sie diesen Fragebogen zusammen mit nachfolgend genannten Unterlagen bei der
Realschule Ihres Kindes ab. Es erfolgt eine gesammelte Weiterleitung an den zustdndigen
Schulpsychologen.

— Kopien aller Jahreszeugnisse aus der Grundschule, wenn nicht bereits zu einer frilheren Testung
vorgelegt.

Kopie eines Ubungsaufsatzes o.A. mit selbstproduziertem, handschriftlichem Text.

Falls vorhanden, facharztliche Zeugnisse (z.B. Gutachten oder Attest mit Testwerten hinsichtlich
der Lese- und Rechtschreibkompetenz und der Begabung) in einem verschlossenen Umschlag.
(Testwerte im Lesen und Rechtschreiben sollten zur Formulierung der Empfehlungen zum NA und
Notenschutz nicht alter als ein Jahr sein, ansonsten ist eine Neutestung notwendig.)

— Falls vorhanden, friithere schulpsychologische Stellungnahmen.

%
%

Wir wurden dariiber informiert, dass Nachteilsausgleich und Notenschutz schriftlich bei der Schulleitung
beantragt werden missen und diese dariber entscheidet. Wir wurden darauf hingewiesen, dass mogliche
komorbide Stérungen (z.B. Depression) einer facharztlichen Behandlung bediirfen. Wir wurden dariber in
Kenntnis gesetzt, dass wir neben der schulpsychologischen Diagnostik ein facharztliches Gutachten
einholen kénnen.

Wir geben unser Einverstandnis zur schulpsychologischen Testung unserer Tochter/unseres Sohnes.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterzeichnet, wird das Einverstdndnis des weiteren Erziehungsberechtigten vorausgesetzt.

REIFFENSTUEL-
REALSCHULE
TRAUNSTEIN
Staatliche Realschule
Wasserburger StralRe 46
83278 Traunstein

Tel. 0861 166178-0
Fax 0861 166178-22

inffo@rs-traunstein.de
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Staatliche Realschule Marquartstein
Partnerschule des Wintersports

Joachim Hauer
Lanzingerstr.12
83250 Marquartstein

. . . Tel. 08641-97490
Schweigepflichtsentbindung Email: joachim.hauer@achental-realschule.de

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Name des Kindes/Jugendlichen:

Hiermit entbinden wir den Beratungslehrer Joachim Hauer von der gesetzlichen Schweigepflicht.

Ich bin damit einverstanden, dass Herr Hauer gegeniiber der aufgefiihrten Stelle Auskiinfte (iber Tatsachen
erteilt, soweit diese Auskiinfte erforderlich sind, um die Wirksamkeit der zu leistenden Hilfe herbeizufiihren
oder aufrecht zu erhalten.

Unter den gleichen Voraussetzungen entbinde ich die genannte Stelle von Ihrer Schweigepflicht gegeniiber
der Beratungslehrkraft.

Angefiihrte Stelle:

Schulpsychologin Frau Kreitmair, RS Traunstein

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



