KANTONSSCHULE

SCHAFFHAUSEN
Gesuch um Nachteilsausgleich

FamMiliENNAME: e VOTNAME: e e

Die folgenden flinf Zeilen mussen nur ausgefullt werden, falls das Gesuch nicht zusammen mit der Anmeldung fur
die Aufnahmeprifung eingereicht wird.

GEDUMESAATUIM: oottt st st
SEEASSE, PLZ/OTE: ettt e sttt et e s s
TELJE-NQIL: oo e e
Schulort aktuell: e, Schulhaus: e, KIasse: .o
Klassenlehrer: Name ..o Telefon .,

1. Betroffene Qualifikation(en):

O Aufnahmeprifung / Probezeit
O Prdfungenim Verlauf der Ubrigen Schulzeit
O Abschlussprifungen

Das Gesuch ist rechtzeitig vor dem gewlinschten Zeitpunkt der beanspruchten Nach-
teilsausgleichsmassnahme einzureichen, d.h. fir die Aufnahmeprifung zusammen mit
der Anmeldung und fur Abschlussprifungen spatestens ein Jahr, bevor das betroffene
Fach bzw. die betroffenen Facher abgeschlossen werden.

2. Leistungsbeeintrachtigung

O Legasthenie O  Dyskalkulie

O Sehbeeintrachtigung O  Horbeeintrachtigung
O AD(H)S O  Autismus

O ANdere: s

3. Vorhandene Dokumente

aktuelles Gutachten einer Fachperson
bisherige Nachteilsausgleichsmassnahmen
bisherige therapeutische Massnahmen

O 00

DatuUm/UNTErSCRTITE SCRUTEITN: oottt ettt et s

DAt UM/ UNTEISCRIITE EILEIN: oot seesess e ees s es e ee e st es e ee s ee s eeseee

' Zwingend erforderlich, sofern der/die Schilerin noch nicht 18-jahrig ist.



