
Schule am Krugpark 
 

Nachteilsausgleiche 

 

Name:  geb. am:  

Klasse:  Schuljahr:  
 

für Schülerinnen und Schüler mit Förderschwerpunkt Hören 

 

zeitliche Befristung bis:  

FAV am:  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Hinweis: 
 

Der Nachteilsausgleich variiert je nach Fach und Inhalt. Er kann je nach Situation angepasst und verändert werden. 

Klassenkonferenz am   

  

Datum und Unterschrift KlassenlehrerIn  Datum und Unterschrift Sonderpädagogin  

  

 Datum und Unterschrift Sorgeberechtigter 

 

 


