
 
 

  

Absender: 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Nachteilsausgleich Hauptschulabschlussprüfung 
 
 
 
 
Sehr geehrter Herr Werner, 

 

hiermit beantrage ich/beantragen wir die Gewährung eines Nachteilsausgleichs im Rahmen  

der Hauptschulabschlussprüfung für meinen/unseren Sohn / meine/unsere Tochter 

Name _________________________________________________, Klasse ______. 

 

 

 

 

____________________________    _____________________________  

  Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 
 
 
 
 

 
 


