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An die Schulleitung der Eleonorenschule 

Julius-Reiber-Straße 1 

64293 Darmstadt 

 

Antrag der Erziehungsberechtigten auf Fördermaßnahmen bei besonderen 
Schwierigkeiten im Bereich Lesen und Rechtschreiben in der Sekundarstufe I 

 

Name des Schülers / der Schülerin:  

Klassenlehrer / Klassenlehrerin:  

Klasse:  

Name/n Erziehungsberechtigte:  

 

 

Hiermit beantragen wir Fördermaßnahmen im Sinne eines  

☐ Nachteilsausgleichs 

☐ Nachteilsausgleichs und Notenschutzes 

für unseren Sohn / unsere Tochter im Schulhalbjahr _____________________ . 

 

Es handelt sich um  

☐ einen Antrag auf Fortsetzung der im letzten Schuljahr (Jg.__________) gewährten Förderung. 

☐ einen Auftrag auf Wiederaufnahme einer zwischenzeitlich eingestellten Förderung (Förderung 
ausgesetzt von ____________ bis ______________). 

☐ einen Neuantrag auf Förderung. 

Hinweis: Eine außerschulische Diagnose kann beigefügt werden. 

 

___________________   ____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte  


