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Verzichtserklarung auf einen bewilligten Nachteilsausgleich oder
Notenschutz gemal 8 36 Abs. 4 BaySchO

Hiermit erklare ich, dass ich ab diesem Schuljahr ............................ fur mich/meine
Tochter/meinen Sohn auf die mir/ihr/ihm gewahrten Mal3hahmen zum
Nachteilsausgleich bzw. Notenschutz verzichte.

Sofern kein erneuter Antrag erfolgt, gilt diese Entscheidung bis zum Ende der Schulzeit.

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten (bei minderjéhrigen)/des/der volljahrigen
Schulers/Schiilerin



