
Staatliche Fachoberschule und Berufsoberschule Unterschleißheim
Südliche Ingolstädter Straße 1
85716 Unterschleißheim
Tel.: 089/316056880
Fax:  089/3160568820
E-Mail: sekretariat@fosbos-ush.de

Antrag auf Berücksichtigung einer Lese-Rechtschreibstörung
(nach §33 und §34 BaySchO)

Ich beantrage für

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon

Nachteilsausgleich bzw. Notenschutz aufgrund einer Lese-Rechtschreibstörung/ 
isolierten Lesestörung/ isolierten Rechtschreibstörung.

Angaben zur Anmeldung:

Ausbildungsrichtung

Jahrgangsstufe an FOS/BOS

Hinweis: Informationen zu benötigten Unterlagen zur Anmeldung bzw. zu Beginn des Schuljahres finden 
Sie umseitig.

__________________________ _________________________ _________________________
Ort, Datum Unterschrift Schüler/Schülerin Unterschrift

Erziehungsberechtigte/r
(bei Minderjährigen)

--- Wird von Schulpsychologin ausgefüllt: ---
Checkliste:
 Ausgefüllter und unterschriebener Antrag
 Testergebnisse sind vollständig (IQ, L, RS)
 Schulpsychologische Stellungnahme liegt vor 
 Übersicht gewünschter NA liegt vor
 Anmeldung zur Nachtestung liegt vor

Vorliegen einer
 L  iL  iR
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