Absender:

NOME: e
SITABE: e
WORNNOIT: e
Tl NI e
E-Mail: e

Ich/Wir melden MeEiN/UNSEE KING ...ttt e ettt e e etvaeeeeeeaan s Klasse ....ceveeennns,
(Name, Vorname, Geb.-Dat.)

zur Uberprifung hinsichtlich des Vorliegens einer Lese-Rechtschreibstérung durch die pddagogi-
schen Fachkrafte der Schule (z.B. Schulpsychologin, Beratungslehrkraft, Klassenlehrkraft, Fachlehr-
kraft, Schulleitung, MSD, u.a.) an. Diese entbinde/n ich/wir von ihrer wechselseitigen Schweige-
pflicht.

Mit der DurchfUhrung diagnostischer Testverfahren bin ich/sind wir einverstanden.

lch/Wir legen der Schule eine drztliche Stellungnahme vor, die eine allgemeine Entwicklungsver-
zbgerung, Seh- und Horstérungen, psychische, neurologische oder motorische Stérungen aus-
schlieB3t.

Von den nachfolgend aufgefUhrten Regelungen habe ich / haben wir Kenntnis genommen:

- Bei Vorliegen einer Lese-Rechtschreibstorung kann die Schule lhr Kind durch einen Nach-
teilsausgleich und/oder einen Notenschutz unterstitzen.

- MaBnahmen des Nachteilsausgleichs (z.B. Zeitzuschlag) werden nicht im Zeugnis vermerkt,
MaBnahmen des Notenschutzes (z.B. Verzicht auf die Uberprifung von Rechtschreibleis-
tungen) mussen im Zeugnis vermerkt werden.

- Uber das Vorliegen der Voraussetzungen zur Gewdhrung von Nachteilsausgleich und/oder
Notenschutz entscheidet eine schulpsychologische Stellungnahme.

- Die Entscheidung Uber die Gewdhrung von Nachteilsausgleich und/oder Notenschutz trifft
die Schulleitung.

- Die Dauer der MaBnahme kann zeitlich festgeschrieben werden. Eine VerlGdngerung ist
maoglich.

- Sie als Erziehungsberechtigte oder volljghrige Schiler haben die Mdglichkeit, auf die weite-
re Gewdhrung eines bereits bewiligten Nachteilsausgleichs und/oder Notenschutzes wie-
der zu verzichten. Der Verzicht auf den Notenschutz muss in der ersten Woche eines Schul-
jahres erklart werden.

- Sollten Sie Fragen haben, dann wenden Sie sich gerne an die Klassenleitung lhres Kindes,
an die zustdndige Beratungslehrkraft oder an die Schulpsychologin.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



