
 Frankfurt, den __________________

An die 
Schulleiterin der Liebigschule
Frau Brieske
z.Hdn.des/der Klassenlehrers/in der Klasse ______
Kollwitzstr.3
60488 Frankfurt am Main

Beantragung eines Nachteilsausgleiches/eines Notenschutzes für Rechtschreibleistungen gem.

§ 6 der VORRL vom 18.  Mai 2006 für unsere Tochter _______________________ /unseren

Sohn _______________________

Sehr geehrte Frau Brieske,

da  die  Diagnose  zur  Feststellung  der  Rechtschreibleistung  bei  unserer  Tochter/unserem  Sohn

__________________________________,  Klasse  ________ ergeben  hat,  dass  er/sie  in  der

Rechtschreibung  besondere  Förderung  benötigt,  möchten  wir  Sie  bitten,  in  der  von  Ihnen

beauftragten Lehrerdienstversammlung der Klasse _________

o einen Nachteilsausgleich*

o einen Notenschutz* (wird im Zeugnis vermerkt)

für alle Rechtschreibleistungen zu beschließen. 

Ich möchte gerne, dass meine Tochter/mein Sohn

o an der Schule*

o privat*

gefördert wird.

* Bitte Gewünschtes ankreuzen.

Mit freundlichen Grüßen

_________________________

Name: _____________________

Adresse: _____________________

_____________________


