
MAXIMILIAN-VON-WELSCH-SCHULE 

STAATL. REALSCHULE KRONACH I 
 

Antrag auf Bewilligung von Maßnahmen aufgrund einer 
Lese-Rechtschreib-Störung 

Name/Anschrift/Telefonnummer der Erziehungsberechtigten: 
 

___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________ 
 

Für unseren Sohn/ unsere Tochter _______________________________ 

geboren am ________________________  Klasse ___________ 

beantragen wir für das Schuljahr 2024/25  

 
  Individuelle Fördermaßnahmen (basierend auf den 

Empfehlungen der Lehrkräfte und der Schulpsychologin) 

 
 Individuelle Fördermaßnahmen (basierend auf den 

Empfehlungen der Lehrkräfte und der Schulpsychologin) und 

 Nachteilsausgleich (z.B. Verlängerung der Arbeitszeit) 
 

 Individuelle Fördermaßnahmen (basierend auf den 

Empfehlungen der Lehrkräfte und der Schulpsychologin) und   
Nachteilsausgleich (z.B. Verlängerung der Arbeitszeit) und 

Notenschutzmaßnahmen (keine Bewertung der Rechtschreibung, 
 verstärkte Gewichtung der mündlichen Leistungen bei Bedarf) 

 

Uns ist bekannt, dass Maßnahmen zum Notenschutz im 
Zeugnis vermerkt werden. 

 
 

__________   ________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 

Sehr geehrte Eltern, 
 

nachdem der Antrag bei uns eingegangen ist, geben wir diesen umgehend 

an die zuständige Schulpsychologin, Frau Taube weiter. Bitte setzen auch 

Sie sich mit Frau Taube für eine Terminvereinbarung in Verbindung. Hier 
sind die Kontaktdaten: 
 

Tel.: 09261 5699521  
       0163-6934506 
 

Telefonsprechzeiten: 

Di 09:30-10:55 Uhr, Mi 11:10-12:40 Uhr   

 

 
gez. U. Moritz, Schulleiter                                                                                                                                            


