Handwerkskammer Osnabriick -
Emsland - Grafschaft Bentheim

Antrag auf Nachteilsausgleich fur Ausbildungsprufungen
(Der Antrag sollte nach Mdglichkeit zusammen mit der Anmeldung zur Zwischenpriifung bzw.
dem Antrag auf Zulassung zur Abschluss-/ Gesellenprifung Teil | und Teil Il eingereicht werden)

Handwerkskammer Osnabriick-
Emsland-Grafschaft Bentheim
Dez. 11l / Berufshildung
Bramscher StralRe 134 - 136
49088 Osnabriick

Prifling:
Ausbildungsberuf:
(ggf. mit Fachrichtung, Schwerpunkt, Handlungsfeld, Wahlqualifikation etc.)

Name, Vorname: geb. am:
StralRe: PLZ / Ort:
Handy: E-Mail;

Ich beantrage hiermit einen Nachteilsausgleich aufgrund folgender Beeintrachtigung:

(Ein aktuelles fachérztliches Attest bzw. Gutachten mit Umsetzungsempfehlung ist diesem Antrag als Anlage zwingend beizufiigen!)

Laut arztlicher Empfehlung beantrage ich daher folgende AusgleichsmalRnahme/n:
(z.B.: Barrierefreier Zugang an den Priifungstagen, technische Hilfsmittel, Zeitverlangerung, héhenverstellbaren Schreibtisch,

mdoglichst separierte Prifungsabnahme, Vorlesehilfe bei erheblicher Sehschwéche, etc.)

Ort / Datum:

Unterschrift Prifungsbewerberin/ Prifungsbewerber ggaf. gesetzliche Vertreterin/ gesetzlicher Vertreter
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Handwerkskammer Osnabriick -
Emsland - Grafschaft Bentheim

Von der Prifungsausschussvorsitzenden/ dem Prifungsausschussvorsitzenden
bzw. der zustandigen Stelle auszufillen:

[] Aufgrund der eingereichten Unterlagen wird der Antragstellerin/ dem Antragsteller der
folgende Nachteilsausgleich gewahrt:

[] Der Priifungsbewerberin/ dem Priifungsbewerber konnte dem Priifungsausschuss keine
ausreichenden Hinweise zur Gewahrung eines Nachteilsausgleichs darlegen. Der
Antrag wird daher aus den nachfolgenden Griinden abgelehnt:

Ort / Datum:

Unterschrift Vorsitzende/ Vorsitzender bzw. der zustandigen Stelle
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