Antrag auf Nachteilsausgleich

zur Beriicksichtigung besonderer Belange
behinderter Menschen

bei Zwischen-, Abschluss- und Gesellenpriifung

Handwerkskammer Erfurt

N

Bitte beachten Sie, dass Sie den Antrag mit Abschluss des 1. Ausbildungsjahres einreichen miissen!

Es konnen nur vollstandige Antragsunterlagen bearbeitet werden.

Handwerkskammer Erfurt

Abt. Ausbildungs- & Prifungswesen
Fischmarkt 13

99084 Erfurt

Angaben zu lhrer Priifung

Ausbildungsberuf:

Angaben Antragsteller/-in:

Frau [] Herr []

Name, Vorname

StralRe, Haus-Nr.

PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort*
Telefon* E-Mail*

* freiwillige Angaben

Fachrichtung:

Schwerpunkt:

Art und Termin
[ zwischenprifung [J Abschlusspriifung

[J Sommerpriifung bis 15.02.

[ Gesellenpriifung Teil 1

[J Winterpriifung bis 15.09.

Angaben zur Behinderung/ Einschrénkung (bitte kurz beschreiben):

[ Lernbehinderung:

[ Gesellenpriifung Teil 2

[J Korperliche Behinderung:

[J Seh-Behinderung:

[]1 Hor-Behinderung:

[ Psychische Behinderung:

[J Sonstiges:
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Antrag auf Nachteilsausgleich

lhr Name:

Folgende Dokumente sind dem Antrag beizufiigen:
[] eine Kopie des Schwerbehindertenausweises bzw. des Feststellungsbescheides
oder

[ eine Bescheinigung vom Facharzt, Psychologen, Psychotherapeuten oder von amtlicher Stelle (bspw. von
Tragern der beruflichen Rehabilitation) Gber die Behinderung

und

[J eine Bescheinigung des behandelnden Facharztes, Psychologen, Psychotherapeuten oder amtlicher
Stellen mit den konkreten Empfehlungen zum Nachteilsausgleich fir die aktuell anstehende Prifung

lhre Angaben und eingereichten Unterlagen sind zur Genehmigung des Nachteilsausgleiches erforderlich und
werden ausschlieBlich zu diesem Zweck an den zustidndigen Priifungsausschuss weitergegeben.

Der Priifungsausschuss unterliegt der Schweigepflicht und Wahrung des Datengeheimnisses.
lhre Daten werden, gemaR Datenschutzgesetz, vertraulich behandelt.

Welche AusgleichsmaBnahmen beantragen Sie fiir die einzelnen Priifungsteile/-facher (schriftlich, miindlich,
praktisch ggf. miindliche Ergéanzungspriifung)?
(z. B. Zeitverlangerung, Hilfsmittel, Vertrauensperson)

Prufungsteil/-fach MaRnahme
Prifungsteil/-fach MaBnahme
Prufungsteil/-fach MaRnahme
Prufungsteil/-fach MaRnahme
Prifungsteil/-fach MaBnahme

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie, dass alle Angaben im Antrag und in den Anlagen richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-in

ggf. Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/-in

Merkblatt Nachteilsausgleich bei Priifungen unter : www.hwk-erfurt.de/inklusion Seite 2 von 2



