Absender (Name und Anschrift des Antragsstellers)

Matthias-Grinewald-Gymnasium

z. Hd. Frau Labus (Staatl. Schulpsychologin)
Zwerchgraben 1

97074 Wiirzburg

Antrag auf die Gewdhrung von MaBnahmen zum Nachteilsausgleich nach §33
der Bayerischen Schulordnung (BaySchO, ohne Zeugnisbemerkung) und
Notenschutz (Zeugnisbemerkung nach §§ 34, 36 Abs. 7 BaySchO)

Wir beantragen fiir unsere Tochter/ unseren Sohn
geboren am , Klasse ,

bei der Schulleitung MaRRnahmen des Nachteilsausgleichs und des Notenschutzes.

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten



