' Staatliche
| Schulberatung

Nachteilsausgleich und Notenschutz

Sehr geehrte/r FraulHerr. .. ..o
Bitte bringen Sie folgende Unterlagen mit:
U] Datenblatt (Anfertigung einer schulpsychologischen Stellungnahme), (ausgefullt)
0 Antrag auf Nachteilsausgleich und / oder Notenschutz (ausgefullt)
O Ergebnisse der durchgefiihrten Lese- und Rechtschreibtests:

-Facharztliches Attest (Kopie) und/oder

- Stellungnahme des Schulpsychologen der vorherigen Schule (Kopie)
I Fraherer Bescheid der Schule (falls vorhanden)

[J Abschlusszeugnis der vorherigen Schule (Kopie)

Bitte geben Sie die Unterlagen im Sekretariat oder bei mir persénlich ab.

Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an mich wenden:

Sprechzeiten im Schuljahr 2025/26

Am BSZ Muhldorf: An der BS1 Muhldorf:
Dienstag: 08.40 — 09.25Uhr Dienstag: 13.30 — 14.15Uhr
Bauabschnitt A, Zi. 105, 1.Stock Raum 111 03

Tel: 08631/385-27105 Tel: 08631/373-4403

Und nach Vereinbarung per Mail: Monika.Schluck@bsz-mue.de

Mit freundlichen GriRRen

Monika Schluck, Schulpsychologin

Stand 15.09.25




An die Schulleitung des Berufliches

Schulzentrum
Beruflichen Schulzentrums Muhldorf Miihldorf a.lnn

Innstr. 41
84453 Mihldorf am Inn

Tel.:08631/385-0
Fax: 086 31 /385 — 222

Antrag auf Berlicksichtigung einer lang andauernden erheblichen Beeintrachtigung

in der Berufsschule / Berufsfachschule

Personliche Daten der Schilerin / des Schilers

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse/Klassenleitung

Telefon (Festnetz, ggf. Mobil) ggf. Mailadresse

Ich beantrage fiir mich / meine Tochter / meinen Sohn aufgrund einer
O Lese-Rechtschreib-Storung () isolierten Rechtschreibstérung () isolierten Lesestérung

QO korperlich-motorischen Beeintréchtigung

(O Beeintrachtigung beim Sprechen

(O Sinnesschadigung

(O Beeintrachtigung aus dem autistischen Formenkreis

einen
(O Nachteilsausgleich und/oder
(O Notenschutz

O Ich bestatige, dass ich die ,Hinweise fiir den/die Antragsteller” (Riickseite, Punkt 3) gele-
sen und verstanden habe.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte oder
Unterschrift volljahrige Schilerin / Schiler



Hinweise

1.

MaRnahmen:

Es kdnnen MafRnahmen der individuellen Unterstiitzung, des Nachteilsausgleichs und des Notenschutzes
gewahrt werden. Die konkreten MaRnahmen im Einzelfall richten sich nach der Eigenart und Schwere der
jeweiligen Beeintrachtigung (8§ 31 BaySchO).
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MaRnahmen der individuellen Unterstitzung (8 32 BaySchO) umfassen z.B. individuelle Erlauterung
der Arbeitsanweisungen und Verwendung von besonderen Arbeitsmitteln wie etwa eines Laptops. Die-
se Malinahmen werden von der Lehrkraft im Rahmen des padagogischen und organisatorischen Er-

messens gewahrt. Sie betreffen nicht die Leistungsfeststellung und werden nicht im Zeugnis vermerkt.

Durch MalRnahmen des Nachteilsausgleichs (§ 33 BaySchO) werden die Prifungsbedingungen zur
Herstellung der Chancengleichheit angepasst. Sie betreffen die Leistungsfeststellung. Dies kann bei-
spielsweise durch Vorlesen der Aufgabenstellung, Vergré3erung der Angabe, grol3erem Zeilenabstand
bei Texten oder durch Verlangerung der Arbeitszeit erfolgen. Ein Nachteilsausgleich wird nicht im
Zeugnis vermerkt.

MaRnahmen des Notenschutzes (gemaf § 34 BaySchO) betreffen die Leistungsfeststellung. Es wird
auf die Erbringung einer Leistung oder einer wesentlichen Prufungsanforderung verzichtet. Der Noten-
schutz ist im Zeugnis zu vermerken, auch wenn er nur fur Teile des Zeugniszeitraums gewéahrt wurde

(8 36 Abs. 4 BaySchO).

Antragstellung, Zustandigkeit und Bescheid:

Fir die Gewahrung von Nachteilsausgleich und Notenschutz in der Schule ist ein schriftlicher Antrag
der Erziehungsberechtigten bzw. volljahrigen Schuler/-innen bei der Schulleitung notwendig. Nachteil-
sausgleich und Notenschutz setzen die Vorlage eines facharztlichen Zeugnisses bei der Schule Uiber
Art, Umfang und Dauer der Beeintrachtigung durch die Erziehungsberechtigten bzw. volljahrigen Schi-
ler/ -innen voraus (§ 36 Abs. 2 BaySchO).

Abweichend von 2.1 ist die Vorlage eines Schwerbehindertenausweises einschlie3lich der zugrunde-
liegenden Bescheide, von Bescheiden der Eingliederungshilfe, forderdiagnostischen Berichten oder
sonderpadagogischen Gutachten ausreichend, wenn aus ihnen Art, Umfang und Dauer der Beein-
trachtigung hervorgehen (8§ 36 Abs. 2 BaySchO).

Fur den Nachweis einer Lese-Rechtschreib-Stérung ist abweichend von 2.1 die Vorlage einer schul-
psychologischen Stellungnahme stets erforderlich und ausreichend (8§ 36 Abs. 2 BaySchO).

Individuelle Unterstitzung gewéhrt die Lehrkraft. Nachteilsausgleich oder Notenschutz bei Lese-
Rechtschreib-Stérung gewéhrt die Schulleitung, in den tbrigen Fallen die Schulaufsicht fur die jeweilige
Schulart (8 36 BaySch0). Es ergeht ein Bescheid.

Mafnahmen des Nachteilsausgleichs/Notenschutz bei Kammerprifungen sind durch die Erziehungs-
berechtigten bzw. volljahrigen Schiler/-innen gegeniber der zustandigen Stelle (HWK, IHK) zu bean-
tragen. Diese entscheidet in eigener Zustandigkeit.

Hinweise flir den/die Antragsteller:

Bitte setzen Sie sich bei Unklarheiten und Rickfragen umgehend mit dem fir Sie zustandigen Schul-
psychologen (Monika Schluck, Tel: 08631 / 385 — 0, Mail: Monika.Schluck@bsz-mue.de) in Verbin-
dung.

Sie kdnnen jederzeit schriftlich beantragen, dass die MaRnahmen des Nachteilsausgleichs nicht mehr
gewahrt werden. Nach einem Verzicht kdbnnen Sie jederzeit einen erneuten Antrag auf Gewahrung des
Nachteilsausgleiches stellen.

Sie kdnnen spétestens in der ersten Woche eines Schuljahres schriftlich beantragen, dass die MalR3-
nahmen des Notenschutzes nicht mehr gewahrt werden. Nach einem Verzicht kdnnen Sie jederzeit
einen erneuten Antrag auf Gewahrung des Notenschutzes stellen. Der Notenschutz ist im Zeugnis zu
vermerken, auch wenn er nur fiir Teile des Zeugniszeitraumes gewahrt wurde (8 36 Abs. 4 BaySchO).
Der Bescheid entspricht der aktuellen rechtlichen Lage. Bei einer Anderung der rechtlichen Lage oder
durch Anweisung vorgesetzter Dienststellen kann er auch wahrend der Laufzeit geandert werden.




: g’fﬁ&ll'ggfatung Fir die beruflichen Schulen in Miihldorf

Datenblatt zur Anfertigung einer schulpsychologischen Stellungnahme bei
einer Lese- und Rechtschreib-Stérung an beruflichen Schulen

Datum:
Hinweis: Alle Ihre Angaben auf diesen Seiten sind freiwillig. Méglichst vollstandige
Informationen helfen Riickfragen zu vermeiden.
Angaben zur Schilerin / zum Schuler:
Familienname Vorname Alter Geburtsdatum
Postleitzahl, Wohnort StraRe, Hausnummer

Telefon tagsiber Email

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten (bei nicht volljahrigen Schilerinnen und Schiilern)

ggf. von oben abweichende Anschrift

Bei oben genannter Schilerin / oben genannten Schiler liegt folgendes vor:
O Lese-Rechtschreib-Stérung (O isolierten Rechtschreibstérung () isolierten Lesestérung
O Sonstiges:

Angaben zur Schule:

Fur welche Schule und welches Schuljahr benétigen Sie eine schulpsychologische Empfehlung? Bitte geben Sie
bei beruflichen Schulzentren auch die Schulart an (z.B. Berufsschule, Berufsfachschule, Fachakademie).

Name der Schule Anschrift der Schule
Name der Klassenleitung Bezeichnung der Klasse (z.B. EV 10 a)
Name der Lehrkraft in Deutsch Name der Lehrkraft im Fach Englisch

Fir welche Jahrgangsstufe und ab welchem Schuljahr benétigen Sie die schulpsychologische Stellungnahme?

Jahrgangstufe (z.B. ab 10. Klasse) Schuljahr (z.B. 19/20)

Bei einem Schulartwechsel: In welcher Schule und in welcher Jahrgangsstufe befindet sich die Schilerin / der Schiler derzeit?

Schulart und Ort der Schule Jahrgangsstufe (Klasse)

Jahrgangsstufe (Klasse) Name der Klassenleitung

Bitte die Riickseite beachten!



Ihre Einschatzung zur derzeitigen Situation:

Welche Schwierigkeiten traten im Zeitraum der letzten 12 Monate hinsichtlich der Lese- und / oder
Rechtschreibprobleme in der Schule auf (kurze Schilderung)?

Voruntersuchungen / Befunde und Einschatzung der Lehrkréafte:
Welche (&rztlichen) Untersuchungsbefunde hinsichtlich Ihres Anliegens liegen Ihnen vor?

Bitte alle verfligbaren arztlichen oder psychologischen Atteste, Gutachten, Mitteilungen etc. in Kopie
beifugen!

O (Schul-) Psychologe / -in (Datum, Name):

O Arzt/Klinik/SPZ etc. (Datum, Name):

Die Vorlage wurde ausgefullt von:
O Schilerin/Schiiler selbst O Mutter / Vater Osonstige Person (z.B. Sorgeberechtigter)

Bitte beachten Sie:

Nachteilsausgleich und Notenschutz setzen einen schriftlichen Antrag durch die Erziehungsberechtigten
bzw. volljahrigen Schulerinnen und Schiiler voraus (8§ 36 Abs. 2 BaySchO). Dieser Antrag erfolgt gegenuber
der Schule.

Die aufnehmende Schule prift in eigener Verantwortung, welche Formen der individuellen Unterstitzung, des
Nachteilsausgleis oder Notenschutzes zu gewéahren sind (§ 36 Abs. 6 BaySchO).

Fur den Nachweis einer Lese-Rechtschreib-Storung ist die Vorlage einer schulpsychologischen Stellungnahme
stets erforderlich und ausreichend (§ 36 Abs. 2 BaySchO). Diese wird direkt von der Schulberatungsstelle an die
Schulleitung der betreffenden Schule Gibermittelt. Die schulpsychologische Stellungnahme enthélt Informationen
zu Art, Umfang und Dauer der Beeintrachtigung. Eine Kopie der Stellungnahme erhalten Sie Uber die Schule.

Mit der direkten Ubermittlung der schulpsychologischen Stellungnahme gem. BaySchO an die Schulleitung bin
ich
O einverstanden. O nicht einverstanden. Ich bitte um Ricksprache.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefillten Bogen zuriick an das:

Berufliche Schulzentrum in Mdhldorf a. Inn

z. Hd. Frau Monika Schluck, Innstr. 41, 84453 Miuhldorf

oder lassen Sie die Unterlagen in mein Postfach im Lehrerzimmer (BSZ) oder (BS1) legen.

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an mich wenden:

Sprechzeiten im Schuljahr 2025/26

Am BSZ Muhldorf: An der BS1 Mhldorf:

Dienstag: 08:40Uhr — 09:25Uhr Dienstag: 13:30Uhr — 14:15Uhr
Bauabschnitt A, Zi. 105, 1.Stock Raum 11l 03

Tel: 08631/385-27105 Tel: 08631/373-4403

Und nach Vereinbarung per Mail: Monika.Schluck@bsz-mue.de




