
 

 

 

 

 

 

 
Wir verarbeiten Ihre persönlichen Daten unter Einhaltung der DSGVO. Weitere Informationen erhalten Sie in unserem Sekretariat, über die 

Aushänge im Schulhaus und im Internet unter www.regensburg.de/datenschutz sowie www.regensburg.de/bs3 

Berufliches Schulzentrum Matthäus Runtinger 
 

Städtische Berufsschule III für kaufmännische Berufe und Gesundheitsberufe 
Prüfeninger Straße 100, 93049 Regensburg 

Telefon: 0941 507-1243, Fax: 0941 507-4249 

www.regensburg.de/schulen/bs3 

Antrag auf Nachteilsausgleich/Notenschutz LRS 
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    Schuljahr: ___________ 

Antragsteller/in/Schüler/in 

 
____________  __________________ _________________________________________ 

Name  Vorname Telefonnummer 
 
________________________________________________ ___________________________________________________ 
Straße und Hausnummer   eMail 
 

____________  __________________ _____________________________   
Postleitzahl  Wohnort Landkreis, in dem der Wohnort liegt   
 

______________________________________ _____________________________ 

Name des Ausbildungsbetriebs  Gemeinde, in der der Ausbildungsbetrieb liegt 
 

____________  __________________ _______________  ___________ 

Klassenleiter/in  Schultag/e  Klasse  Zimmer 
 

Der Antrag wurde (mit Ausnahme des grauen Kästchens) vollständig ausgefüllt: 
 
______________  ___________________________________________ 
Datum   Unterschrift der Klassenleitung 
 
 
 

Das grau hinterlegte Feld erst nach Rücksprache mit dem Beratungslehrer Herrn Kronschnabl  
ausfüllen. Vereinbaren Sie hiezu einen Termin unter: kronschnabl.martin@schulen.regensburg.de 
 

Ich beantrage einen ☐Nachteilsausgleich (z.B. mehr Zeit) 
   § 33 BaySchO  

          und/oder  

     ☐Notenschutz (z.B. keine Bewertung der Rechtschreibung) 
   § 34 BayScho                         
aufgrund 
 

☐  einer kombinierten Lese- und Rechtschreibstörung 
 

☐  einer isolierten Rechtschreibstörung             ☐   einer isolierten Lesestörung 

 
 wichtig: Hierfür ist die Vorlage einer aktuellen schulpsychologischen Stellungnahme der  
                   Staatl. Schulberatungsstelle für die  Opf. (Weinweg 2, 93049 Regensburg)  
                   zwingend notwendig! Näheres erfahren Sie beim Beratungslehrer. 
   

Die Nachweise füge ich bei (insb. schulpsychologische Stellungnahme). 
 
Mit dem Austausch von dem Sachverhalt dienlichen Informationen zwischen Schulleitung und 
zuständigem Schulpsychologen, ggf. zuständigem MSD und/oder abgebender Schule bin ich 
im Sinne einer Schweigepflichtentbindung nach § 203 StGB einverstanden. 
  

      
_______________ _______________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin, bei Minderjährigen auch eines/r Erziehungsberechtigten 

    

Ablage beim Beratungslehrer 

http://www.regensburg.de/datenschutz

