Amt fir Hohere Bildung
Uffizi per la furmaziun media-superiura
Ufficio della formazione medio-superiore

Gesuch um Nachteilsausgleich bei den Abschlussprufungen

Angaben Schiiler/in

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Schule:

Angaben Gesuchsteller/in (falls Schiiler/in noch nicht volljahrig)

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
E-Mail: Tel.-Nr.:

Angaben Nachteilsausgleich

Art der Behinderung:

Klassifizierung gemass anerkanntem
Klassifikationssystem
(ICD-10 / ICD-11 oder DSM-5):

Behandelnde Fachperson
(Name, Vorname, Adresse, Fachgebiet):

Datum des facharztlichen Gutachtens oder
des Gutachtens einer Fachstelle:

Wahrend der
Mittelschul-
ausbildung

gewdhrte

Massnahmen

(falls
vorhanden):

Das facharztliche Gutachten oder das Gutachten einer Fachstelle sowie eine allfallig vorhandene Vereinbarung mit
der Mittelschule fiir die Gewahrung von Nachteilsausgleichsmassnahmen wahrend der Dauer der Mittelschulausbil-
dung sind dem Gesuch zwingend beizulegen. Es besteht jedoch kein Anspruch darauf, dass diese Massnahmen
auch bei den Abschlussprifungen bewilligt werden. Die Gewahrung von Nachteilsausgleichsmassnahmen wird im-
mer der jeweiligen Prufungssituation entsprechend neu beurteilt.
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Anga Abschlusspriifung

Es missen samtliche Prifungsfacher aufgefiihrt werden. Fehlende Facher kénnen bei der Gewahrung von Nachteil-
sausgleichsmassnahmen nicht bertcksichtigt werden.

Priifungsfach Priifungsdauer Prifungsform
(in Stunden und Minuten) (schriftlich, miindlich oder beides)

Antrag Nachteilsausgleichsmassnahmen

Beantragte
Massnahmen
zum Nachteil-
sausgleich:

Hinweis zum Datenschutz: Die in diesem Gesuch enthaltenen Angaben sowie das beigelegte Gutachten werden von den zustandigen Mitarbeiten-
den des Amts fiir Hohere Bildung vertraulich behandelt. Das Gutachten wird vernichtet, sobald das Verfahren um Nachteilsausgleich rechtskraftig
abgeschlossen ist. Die Verfligung um Nachteilsausgleich wird der Priifungsleitung am Prifungsstandort zwecks Weiterleitung an die priifenden Lehr-

personen und zustandigen Expertinnen und Experten zur Einsichtnahme zugestellt (um eine korrekte Umsetzung der gewahrten Massnahmen ge-
wahrleisten zu kénnen).

Ort, Datum Unterschrift Schiler/In Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

(falls Schiler/in noch nicht volljahrig)
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Gewahrte Nachteilsausgleichsmassnahmen (wird durch das Amt ausgefiillt)

Anweisungen Prifungsleitung (wird durch das Amt ausgefiillt)

Ort, Datum Amt fur Héhere Bildung
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