KANTONSSCHULE

SCHAFFHAUSEN
Gesuch um Nachteilsausgleich

FaMIIENNAME: e

VOTNAME: et Klasse: ...

1. Betroffene Qualifikation(en):

O Aufnahmeprifung / Probezeit
O Prufungenim Verlauf der Gbrigen Schulzeit
O Abschlussprifungen

Das Gesuch ist rechtzeitig vor dem gewlinschten Zeitpunkt der beanspruchten Nach-
teilsausgleichsmassnahme einzureichen, d.h. fur 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: .o

3.  Vorhandene Dokumente

aktuelles Gutachten einer Fachperson
bisherige Nachteilsausgleichsmassnahmen
bisherige therapeutische Massnahmen
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Kommentar der Schulleitung: [ Gesuch unvollstandig; bitte vervollstandigen

[0 Gesuch zu spat eingereicht

[0 Bitte fir ein personliches Gesprach vorbeikommen

DAtUM / UNTEISCNTITL: oottt ettt eee et et e et s eresesertseseesseee e eees

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



