Landestierirztekammer

V Landestierarztekammer Baden-Wiirttemberg

-Korperschaft des 6ffentlichen Rechts-

Baden-Wiirttemberg
11.2024

Antrag auf Nachteilsausgleich in Prifungen

(gemaR § 65 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz (BBiG) iVm §12 Priif O TFA der Landestierdrztekammer Baden-Wurttemberg vom
8.10.2008)

Hinweis: fir nicht dauerhafte Erkrankungen/Einschrankungen kann kein Ausgleich beantragt werden.
Die behinderungsbedingten Benachteiligungen/Einschrankungen dirfen durch besondere Malinahmen
lediglich ausgeglichen werden. Die Priifungsanforderungen dirfen sich hierdurch jedoch keinesfalls
qualitativ verandern.

Bitte beachten! Ein Antrag ist rechtzeitig zu stellen. Es sind Bearbeitungszeiten von bis zu
5 Monaten zu beriicksichtigen.

Bitte reichen Sie den Antrag und die erforderlichen Anlagen ein an: info@Itk-bw.de oder postalisch.
Es werden nur vollstandige Antragsunterlagen bearbeitet. Nach Priifung der Unterlagen erhalten
Sie eine schriftliche Mitteilung.

\ Antragssteller/in

Name, Vorname:

Geburtsdatum,- ort:

Telefon:

Mail:

Ausbildungspraxis/-klinik:

Berufsschule:

Ich beantrage einen Nachteilsausgleich fiir folgende Prifungen:
Bitte ankreuzen.

O Zwischenprifung

i Abschlussprifung i schriftlicher Teil i praktischer Teil

Beschreibung der Behinderung/Einschrankung und der Auswirkungen dieser auf die
Prifung

Art der Behinderung (vitte kurz in Stichworten beschreiben):
(Hinweis: fur nicht dauerhafte Erkrankungen/Einschrankungen kann kein Ausgleich beantragt werden.)
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Name, Vorname:

Beschreibung/Nennung der gewlinschten MalBhahmen zum Nachteilsausgleich
(Die MaRnahmen zum Nachteilsausgleich sind entsprechend den jeweiligen Prifungsteilen (schriftlich/praktisch-mindlich) zu
beschreiben).

Folgende erforderlichen Anlagen/Unterlagen zum Antrag sind beigefiigt
Bitte ankreuzen.

o facharztliche/psychologische Bescheinigung (nicht &lter als ein Jahr)
(zwingend erforderlich)

mit Angabe der Art und Schwere der Behinderung/Einschrankung mit konkreten Handlungsempfehlungen zur
Umsetzung eines Nachteilsausgleichs: Welche MaRnahmen werden in welchem Umfang fiir welche Art der
Prufung bendétigt.

Hinweis: hausarztliche Atteste gentigen als Nachweis nicht.

o schriftliche Stellungnahme der zustandigen Berufsschule (zwingend erforderlich)
mit Hinweisen zu MaRnahmen zum Nachteilsausgleich, welche bereits gewéhrt wurden, z. B. in Form eines aktuellen
Dokumentationsbogens einer Klassenkonferenz mit konkreten Handlungsempfehlungen.

o schriftliche Stellungnahme der Ausbilderin/des Ausbilders (optional)

o schriftliche Stellungnahme anderer fachkundiger Stellen (optional)
(z.B. sonderpadagogischer Dienst)

o ggf. Kopie des Schwerbehinderten-Ausweises (wenn vorhanden)

Datum, Unterschrift Antragsteller/in bei Minderjéhrigkeit zuséatzlich: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
bzw. gesetzliche/r Betreuer/in
(bei gesetzlicher Betreuung: Nachweis der Vertretungsbefugnis)
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