
ANTRAG AUF NACHTEILSAUSGLEICH
Gemäß § 65 Berufsbildungsgesetz (BBiG)

 Bitte beachten Sie, dass dieser Antrag spätestens mit der Aufforderung zur Zwischenprüfung
oder spätestens mit der Anmeldung zur Abschlussprüfung eingereicht werden muss. Wir
können nur vollständige Antragsunterlagen bearbeiten.

Persönliche Daten 

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Ausbildungspraxis:

Welche Art der Behinderung liegt vor?

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Für welche Prüfung wird der Nachteilsausgleich beantragt?
(Es muss für jede Prüfung der Nachteilsausgleich neu beantragt werden!)

Für welchen Prüfungsbereich der Abschlussprüfung?

§ 65 Berufsbildungsgesetz (BBiG) verfolgt das Ziel, Schülerinnen und Schülern mit Behinderung,
chronischen Erkrankungen oder Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung durch gezielte
Hilfestellungen, eine Chance zu bieten, ihre Fähigkeiten im Hinblick auf die gestellten Anforderungen
zu erbringen. Dadurch wird gewährleistet, dass ihr Potential entfaltet und die gleiche Leistung
erbracht werden kann wie bei anderen Schülerinnen und Schülern ohne sonderpädagogische
Unterstützung. Die Leistungsanforderungen bleiben jedoch gleich, so dass der Nachteilsausgleich
keine Bevorzugung der Schülerinnen und Schüler mit Bedarf an sonderpädagogischer Unterstützung
darstellt.

Ärztekammer Schleswig-Holstein, KdöR, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de 

Abschlussprüfung Winter 20_________

Zwischenprüfung 20_________

Abschlussprüfung Sommer 20_________

Schriftliche Prüfung Praktische Prüfung



Seite 2/2 des Antrages auf Nachteilsausgleich

Dem Antrag sind aktuelle begründende Nachweise beizufügen (eine Kopie des Schwerbehinderten-Ausweises 
ebenfalls einer fachärztlichen Bescheinigung über die Beeinträchtigung/Einschränkung). Die fachärztliche 
Bescheinigung soll eine Begründung für geeignete Nachteilsausgleichsmaßnahmen enthalten. Die 
Nachteilsausgleichmaßnahmen sind entsprechend den jeweiligen Prüfungsanforderungen zu beschreiben und 
möglichst je Prüfungsfach /-bereich zu quantifizieren.

  
                                                                                             
Datum, Unterschrift des/der Auszubildenden
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