Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Volksschulen, Mittelschulen und Berufsbildung

Antrag flr ein Attest zum Nachteilsausgleich

Fur unten genannte Schuler/in, Lernende/r beantragen wir, gestitzt auf die aktuellen Richtli-
nien zu den Massnahmen zum Nachteilsausgleich, ein Attest und ersuchen um Massnahmen
zum Nachteilsausgleich.

Schiler/in, Lernende/r

Name Vorname Geburtsdatum

Strasse PLZ / Ort

Datum des Befundes
Telefon E-Mail (UKBB, UPK, SPD o. a.)

Voraussichtl. Abschluss
Klassenstufe/Lehrjahr mit Beruf (Schulstufe/Ausbildung)

Schule/Schulhaus

Erziehungsberechtigte/r

Name Vorname

Telefon E-Mail

, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

,den

Unterschrift Schiler/in, Lernende/r (bei Volljahrigkeit)

Bitte reichen Sie den vollstandig ausgefillten Antrag zusammen mit einem Befund (gem.
Richtlinien) bei der Fachstelle Sonderpadagogische Unterstiitzung ein:

Fachstelle Sonderpadagogische Unterstlitzung, Rosentalstrasse 17, Postfach 25, 4005 Basel
Tel. +41 (61) 267 68 71, E-Mail: nachteilsausgleich@bs.ch

06.07.2020 / 20.03.2026
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