Bonner Zentrum fiir Lehrerbildung (BZL) '
Poppelsdorfer Allee 15

53115 Bonn UNIVERSITAT BILDUNG

- Antrag auf Nachteilsausgleich -

fur eine bevorzugte Zuweisung zu einer Praktikumsschule im Rahmen des Praxissemesters im Master of
Education an der Universitat Bonn

Personliche Angaben:

Name: | | Vorname: | |
Matrikelnummer: ’ | E-Mail-Adresse: | |

Fiacher: | | Geplanter Beginn | |
Praxissemester:

Begriindung des Nachteilsausgleich:

Betreuung eines Pflegefalls Schwerbehinderung bzw. deren Gleichstellung

Betreuung eigener Kinder Schwangerschaft

sonstige Begrindung

(bitte angeben):

Beigelegte Nachweise: (Bitte Nachweis im Original und als Kopie vorlegen.)

schriftliche Erklarung und Pflegeeinstufungsbescheid des zu pflegenden Angehdrigen

schriftliche Erklarung und arztliches Attest Gber den Pflegebedarf

eburtsurkunde des zu betreuenden Kindes

IAuszug aus dem Mutterpass oder ein drztliches Attest Uber die Schwangerschaft

Schwerbehindertenausweis bzw. Behindertenausweis

sonstige Nachweise

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum/Unterschrift Studentin

(Dieser Abschnitt wird vom BZL ausgefiillt.)

Dem Antrag auf Nachteilsausgleich in Bezug auf eine bevorzugte Zuweisung zu einer Praktikumsschule im
Rahmen des Praxissemesters wird:

stattgegeben. nicht stattgegeben.

Datum/Stempel/Unterschrift BZL

Eine Kopie der Nachweise sowie des ausgefiillten Antrags verbleiben in lhrer Studienakte.

— Stand SoSe 2019 —
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