BEEINTRACHTIGUNGEN
ANLAGE ZUR ANMELDUNG

Bitte ausdrucken und ausgefillt und unterschrieben senden an:
Q Berufliche Schule Farmsen - BS19

Hermelinweg 8 - 22159 Hamburg - Tel. 428 855-750

BS19

BERUFLICHE SCHULE FARMSEN
MEDIEN « TECHNIK

1. Personliche Angaben

O mannlich O weiblich

Name Vorname

Bitte am Bildschirm oder von
Hand in Druckschrift ausfiillen

O divers

2. Beeintrachtigungen

Welche kérperlichen oder seelischen Beeintrachtigungen (z.B. Lese-Rechtschreibschwache LRS, ADHS, Epilepsie usw.) oder
Sinnesbeeintrachtigungen (héren, sehen), die im Unterricht, bei Klassenarbeiten und/oder bei Prifungen berlcksichtigt werden sollten, haben Sie?

Liegt ein Attest vor? Datum des Attests

O Ja O Nein

Haben Sie momentan oder hatten Sie in der
Vergangenheit einen Nachteilsausgleich? O Ja
O

OJa

O Nein
O Nein
O Nein

Liegt hierzu ein aktuelles Attest vor?

Haben Sie einen
Schwerbehindertenausweis?

Datum des Attests

Grad der Behinderung

Falls ja, wann wurde der Bedarf flr den
letzten Nachteilsausgleich festgestellt?

Diese Daten werden ausschlieRlich zur internen Verwendung in der Schulverwaltung erhoben, um den Forderbedarf der Schilerinnen

und Schiiler festzustellen. Der Datenschutz ist gewahrleistet.
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