TP Bitte beachten Sie! Sie missen den Antrag
C Ostwiirttemberg spatestens mit der Anmeldung zur Priifung
) (Anmeldeschluss) einreichen. Wir kbnnen
nur vollstandige Antragsunterlagen bearbeiten.
Antrag auf Nachteilsausgleich

Zur Berucksichtigung besonderer Belange behinderter Menschen bei
Zwischen- und Abschlussprifungen

Industrie- und Handelskammer Angaben zu Ihnen (] Frau [ IHerr
Ostwiurttemberg

Geschaftsfeld Ausbildung

Ludwig-Erhard-StralRe 1 Name, Vorname

89520 Heidenheim

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon tagsiiber E-Mail
Angaben zu Ihrer Prifung
Ausbildungsberuf
Fachrichtung
Qualifikations-Schwerpunkt
Prifungsart und Prifungstermin
[] Zwischenpriifung ] Abschlusspriifung L] AP Teil 1 L] AP Teil 2
] Fruhjahr []Sommer [JHerbst []Winter Jahr

Gemal § 65 Berufsbildungsgesetz (BBIG) sollen die besonderen Verhéltnisse behinderter
Menschen bei der Durchflihrung der Prifungen beriicksichtigt werden. Die Feststellung, dass
eine zu berucksichtigende Behinderung vorliegt, erfolgt durch die jeweils zustandige IHK.

Bei der Vorbereitung der Prifung legt die zustandige IHK fest, durch welche besonderen
MaRRnahmen die Belange des Behinderten beriicksichtigt werden.

Bitte wenden

Industrie- und Handelsk Ostwiirttemberg
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Vom Facharzt, Psychologen oder amtlichen Stelle (z. B. Gesundheitsamt) auszufullen:

Um welche Art der Behinderung handelt es sich?

Wie beeintrachtigt diese Behinderung den Antragsteller?

Welche MalRnahmen zum Ausgleich dieser Behinderung bei der Prifungsdurchfiihrung werden vorge-
schlagen?

O Zeitverlangerung in Minutenangaben je Prifungsfach:

O Angabe der unterstiitzenden Mal3nahme:

O Sonstiges:

Mit unserer Unterschrift bestatigen wir, dass eine Behinderung nach SGB IX vorliegt:

Stempel/Unterschrift des Stempel/Unterschrift Unterschrift
Facharztes/Psychologen/ des Ausbildenden des Auszubildenden
amtl. Stelle
trie- und Handelsk Ostwiirttemberg
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