SHL"

Schweizerische
Hotelfachschule Luzern

ANTRAG NACHTEILSAUSGLEICH

Kontaktangaben

Name / Vorname:
Strasse / Nr:

PLZ / Wohnort:
E-Mail:

Telefon Mobil:

Leistungsbeeintrachtigung

Legasthenie ADHS
Dyskalkulie Andere:
Antrag

Ich habe das Reglement Nachteilsausgleich gelesen und beantrage die folgenden
Massnahmen / Hilfsmittel.

Alle beantragten Massnahmen / Hilfsmittel missen in der Bescheinigung der Fachperson
ausdricklich erwahnt werden. Wenn Sie fur die schriftlichen Prifungen einen separaten
Prifungsraum (mit einer kleinen Gruppe] beantragen, muss die Bescheinigung der
Fachperson eine ausfihrliche Begrindung enthalten.

Betroffene Priifungen (schriftliche, miindliche, praktische Prifungen):
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Beantragter Zeitzuschlag (bitte orientieren Sie sich am Reglement Nachteilsausgleich):

Hilfsmittel / Priifungsform (bitte orientieren Sie sich am Reglement Nachteilsausgleich):

Bescheinigung Fachperson
Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag nur gepriift werden kann, wenn ihm eine aktuelle (nicht
alter als 2 Jahre] Bescheinigung einer Fachperson beiliegt.

Datum der Bescheinigung: Name und Titel der Fachperson:

Ort, Datum:
Unterschrift Student:in:
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