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Goldbachschule 
Rheinstr. 
35684 Dillenburg 

 
 
 
 
Antrag auf Nachteilsausgleich im Falle einer LRS 
 
Hiermit beantrage ich Nachteilsausgleich im Bereich des  
□ Lesens 
□ Schreibens 
 für meine Tochter/ meinen Sohn 
 
_____________________________________________________________    Klasse ________ 
 
für das Schuljahr __________________________________ 
 
 
 
 
 
_________________________________               ______________________________________ 
Ort, Datum                                                                     Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 

 

 

 


