Name
Straße Nr.
PLZ Ort



Frankfurt am Main, XX.XX.XXXX

Antrag auf einen Nachteilsausgleich

Sehr geehrte Frau Blum,
hiermit beantrage ich einen Nachteilsausgleich für meine Tochter/meinen Sohn………. …. aufgrund ihrer … (Erwähnung der Erkrankung/Nennung der Symptome, die sich beeinträchtigend auswirken). 
Bitte die Beeinträchtigung kurz erläutern! 

Vielen Dank für Ihr Verständnis.

Mit freundlichen Grüßen

Anlage: Attest von Dr….
