Antrag auf Notenschutz/prufungsrelevante Phase

Antrag auf Gewahrung von Notenschutz in Priifungen und prifungsrelevanten
Leistungen

gemal § 18 Absatz 1 der Bremischen Verordnung uber die Inklusive Bildung an 6ffentlichen
Schulen (BremInBilV)

(Name, Vorname)

(Anschrift)

An die Schulaufsicht Uber die Schulleitung der Schule

Bremen,

Antrag auf Gewahrung von Notenschutz in der
10. Jahrgangsstufe/ZAP DQ-Phase/Abitur

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit mochte ich

fur mich fir meine Tochter / meinen Sohn

geb. am

einen Antrag auf Notenschutz stellen.
Begrundung: (Bitte fiigen Sie gegebenenfalls Bescheinigungen bei)

|:|Ich de darlber aufgeklart, dass die Schule eine Stellungnghme beim
Regionalen Beratungs- und Unterstlitzungszentrum Mobilen Dienst
einholen muss, sofern keine Stellungnahme vorliegt.

Fur den Fall eines Folgeantrags in der Sekundarstufe Il:

Ich erkldre mich damit

einverstanden, |;|nicht einverstanden,

dass sich die abgebende und die aufnehmende Schule Uber einen gewahrten Notenschutz
austauschen dirfen, soweit dieses fur die Erfullung der Aufgaben der aufnehmenden Schule
erforderlich ist.

Mit freundlichen Griif3en,

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte bzw. volljahriger Schiler/volljahrige Schilerin



