Stadt. Albertus-Magnus-Gymnasium 'ﬁmC)
Ottostralle 87, 50823 KdlIn

ALBIRTUS MAGRRTE

Name:
Anschrift:
Koln, den
Betreff: Antrag auf einen Nachteilsausgleich
Sehr geehrte Frau Schmidt,
hiermit beantragen wir flir unsere Tochter/ unseren Sohn , geb. ,
die/ der zurzeit die Klasse des Albertus-Magnus-Gymnasium besucht, einen Nachteilsausgleich

flr das Schuljahr
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Legasthenie
Autismus-Spektrum-Stérung
Sehbehinderung

Korperliche Behinderung

Ooodoon

Anlagen (falls diese der Schule noch nicht vorliegen):
- Arztliches Attest mit Angaben tiber Art, Umfang und Dauer der Behinderung
- Fachérztliches Gutachten mit Angaben Uber Art, Umfang und Dauer der Behinderung
- Informationen zur auRerschulischen Forderung

- Informationen zu schulischer Férderung der vorher besuchten Schule



