: : N Handwerkskammer
Antrag auf Nachteilsausgleich bei Priifungen fiir Ostfriesland

(dieser Antrag muss zusammen mit dem Antrag auf Zulassung bzw. Anmeldung eingereicht werden)

iM AUSDIIAUNGSBEIUT ... s esss s ssarenesssesass sssasnassssnsenasssssssesessss srasassussasans sussassnssns sassnssnnas
(gef. mit Fachrichtung, Schwerpunkt, Handlungsfeld, Wahlqualifikation oder etc.)

Handwerkskammer fir Ostfriesland
Nadine Czerlikowski

StraRe des Handwerks 2

26603 Aurich

Priifungsbewerber (bitte in Blockschrift)

Vorname: Telefon/Mobil:
Name: E-Mail (Pflichtfeld):
StralRe:

PLZ/Ort:

Priifungsart und -termin:

L] Zwischenprifung

(] Teil 1 der Gesellen- oder Abschlusspriifung
L] (Teil 2 der) Gesellen- oder Abschlusspriifung

im Frihjahr/Sommer .......ccccoeeeeeenenns (Jahr) im Herbst/Winter ............ccccccu......... (Jahr)

Behinderungsart:
(facharztliches Attest bzw. Gutachten mit Umsetzungsempfehlung ist diesem Antrag als Anlage
beizufligen — nicht alter als ein Jahr)

Konkrete Nennung des beantragten Nachteilsausgleichs:
(z. B. technische Hilfsmittel, Zeitverldngerung, ect.)

Ort, Datum Unterschrift des Prifungsbewerbers

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(bei Minderjahrigen)
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