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Anmeldung eines Bedarfs zur Modifikation von Prüfungsunterlagen für

eine Schülerin/für einen Schüler mit dem Förderschwerpunkt Sehen

Schule

Schülerin/Schüler

Förderschwerpunkte

Ansprechpartnerin/
Ansprechpartner an der
Schule

falls vorhanden:
betreuende Lehrkraft mit
dem Förderschwerpunkt
Sehen

gem. AO-SF

Zentrale Prüfungen 10 - 2021

Teilnahme

Zentrale Prüfungen am Ende der Klasse 10/Klasse 11 der Waldorfschulen bzw. 

Waldorfförderschulen/im 4. Semester an Abendrealschulen

Hauptschulabschluss nach Klasse 10 (HSA)

Englisch
Deutsch
Mathematik

Englisch
Deutsch
Mathematik

Mittlerer Schulabschluss (MSA)

Bitte digital ausfüllen. Die rot umrandeten Felder sind Pflichtfelder!
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Anamnese:

Ophthalmologische Diagnose:

Visus:

Sonstige Beeinträchtigungen:

Benötigtes Material

Texte und Abbildungen werden nach E-Buch-Standard übertragen.

sehbehindert:

Für sehbehinderte Schülerinnen und Schüler wird eine Datei für das Notebook oder den

Ausdruck an der Schule erstellt. Die Formatierung erfolgt in

1,5-zeiligem Abstand ohne Fettdruck (außer bei Hervorhebungen).

"Grundlage für die Entscheidung ist [...] die Praxis der bisherigen individuellen 

Förderplanung einschließlich der kontinuierlichen Dokumentation, welche 

Nachteilsausgleiche bei Tests, Klassenarbeiten oder anderen Formen der 

Leistungsüberprüfung in den zurückliegenden Monaten/Jahren gewährt worden sind."1 

 1(Arbeitshilfe: Gewährung von Nachteilsausgleichen für Schülerinnen und Schüler mit Behinderungen, Bedarf an 

sonderpädagogischer Unterstützung und/oder besonderen Auffälligkeiten in der Sekundarstufe I - Eine Orientie-

rungshilfe für Schulleitungen, Absatz 3.5)

Verdana 16 pt mit

Bei Bedarf können dem bisher gewährten Nachteilsausgleich entsprechend schulintern 

weitere Modifikationen vorgenommen werden.
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blind:
Zutreffendes bitte ankreuzen:

Datei für das Notebook

Brailledruck (Marburger Systematik, Vollschrift) für folgende Fächer:

Brailledruck (Marburger Systematik, Kurzschrift) für folgende Fächer:

taktile Abbildungen/Modelle mit Punktschrift-Beschriftung
(Marburger Systematik, Vollschrift)

taktile Abbildungen/Modelle mit Punktschrift-Beschriftung
(Marburger Systematik, Kurzschrift)

taktile Abbildungen/Modelle mit Punktschrift-Beschriftung (Eurobraille)

Sonstiges/Bemerkung

Zur Prüfungsvorbereitung besteht die Möglichkeit, im FIBS Beispielklausuren anzufordern.

Den vollständig ausgefüllten Anmeldebogen senden Sie bitte an folgende Adresse:

 Bezirksregierung Arnsberg

 Dez. 48.FIBS

 Stiftstr. 53

 59494 Soest

Linie

Linie

Linie

Linie

Linie

Linie

Linie
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