
Berufsschule 
AV-SH; Berufsvorbereitung 
Berufsfachschule I Gesundheit und Ernährung 

Landesberufsschule für das Bekleidungshandwerk 
Fachoberschule Gesundheit und Soziales  
Berufsoberschule Gesundheit und Soziales  

Berufsfachschule III Sozialpädagogik 
Berufsfachschule III Sozialwesen 
Berufsfachschule III Textil- und Modedesign 

Berufliches Gymnasium – Ernährung;  
Gesundheit und Soziales/ Erziehungswissenschaften 
Fachschule für Sozialpädagogik 

 

 
 

Antrag  
gemäß Landesverordnung über die Gewährung von Nachteilsausgleich und 
Notenschutz und zur Änderung der Zeugnisverordnung und der Landesverordnung 
über sonderpädagogische Förderung vom 16. Februar 2022 (Nachteilsausgleich- und 
Notenschutzverordnung - NuNVO)  

Bitte das Nachstehende ausdrucken, ausfüllen, Zutreffendes ankreuzen und unterschrieben 

an die folgende Adresse senden: Dorothea-Schlözer-Schule, Jerusalemsberg 1-3, 23568 

Lübeck oder bei der Klassenlehrkraft abgeben. 

Name: __________________ Vorname: ________________ Geburtsdatum: _______________ 

Bewerbung für ________________________________ (Bezeichnung des Bildungsgangs) 

 

Antrag auf die Gewährung von 

 Nachteilsausgleich (§§ 2, 3, 7 NuNVO): Hiermit mache ich einen Anspruch geltend aufgrund von 

   ___________________________________. 

 

 Notenschutz (§§ 3, 4, 5, 6, 7 NuNVO): Hiermit beantrage ich die Gewährung von Notenschutz  

aufgrund von _______________________________. 

 

Folgende Unterlagen für den Nachweis auf das Anrecht von Nachteilsausgleich/Antrag auf 

Notenschutz sind beigefügt (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 

 bisher gewährte Nachteilsausgleiche (sofern vorhanden) 

 bei Lese-Rechtschreib-Schwäche (LRS): die förmlich festgestellte LRS. 

Mir ist bewusst, dass bei Lese-Rechtschreib-Schwäche im Sekundarbereich II (ab MSA) 

Notenschutz nur in Form einer zurückhaltenden Bewertung gewährt werden kann. 

 erforderlich bei sonderpädagogischem Förderbedarf: aktuelles fachärztliches Gutachten, aus dem 

Art, Umfang und Dauer der Beeinträchtigung hervorgehen müssen 

 zusätzlich bei sonderpädagogischem Förderbedarf: Stellungnahme des zuständigen 

Landesförderzentrums 

 

Beratungsgespräch 

 Ich bitte um ein Beratungsgespräch bzgl. zu vereinbarender Nachteilsausgleiche. 

Ich bin erreichbar unter (Telefon oder Mailadresse) _______________________________________ 

 

____________________  __________________________  __________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift der/des [volljährigen]   Unterschrift der  

Schülerin/des Schülers   Erziehungsberechtigten  


