Antrag zur Gewidhrung besonderer Hilfen zum Nachteilsausgleich gem. § 65 BBiG

Vertrags-/ldentnr.: Name, Vorname:

Geburtstag: Kontaktdaten:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbetrieb:

Ansprechpartner/-in: Kontaktdaten:
Priifungstermin: [zwischen-/ Abschlusspriifung Teil 1 Frihjahr  [JHerbst Jahr
[CJAbschluss-/ Abschlusspriifung Teil 2 [Osommer  [JWinter Jahr

Um welche Art der Behinderung handelt es sich? (Bitte eine kurze zusammenfassende Beschreibung)
[Kkérperliche Behinderung  []Seh-Behinderung  [[JH6r-Behinderung  []Psychische Behinderung []Sonstige

Wie beeintrachtigt diese Behinderung den Antragstellenden bei der Priifung?

Welche MaRnahmen zum Ausgleich dieser Behinderung werden vorgeschlagen?

Prifungsbereich: [Jschriftlicher Prifungsteil und/oder []praktischer/ mindlicher Prifungsteil
[]10 % Schreibzeitverlangerung [JSonstige:

Nachweise zur Behinderung sind in Kopie als Anlage beizufiigen: (Nachweis nicht alter als 2 Jahre)

1. eine aktuelle arztliche Bescheinigung des behandelnden Facharztes/Psychologen/ arztlichen Psychotherapeuten
2. nach Moglichkeit eine Stellungnahme von:
[Jdem Ausbildungsbetrieb: [der Berufsschule: [Jdem Bildungstrager:

(Wird mehr Platz bendétigt ist eine zusatzliche Seite anzufiigen.)

Ort, Datum Unterschrift Antragstellender Unterschrift/Stempel Stellungnehmender

Bitte beachten! Sie miissen den Antrag spatestens mit Anmeldeschluss zum gewdhlten Priifungstermin einreichen. Wir kénnen
nur volistandige Antrags-Unterlagen bearbeiten.
Anmeldefristen: Friihjahr 31. Okt | Sommer 31. Jan | Herbst 31. Mai | Winter 31. Jul


http://www.ihk-potsdam.de/
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