
Antrag schulpsychologische Stellungnahme 
Lese- und Rechtschreibstörung BayScho §§ 31-36 

Laut Bayerischer Schulordnung § 35 Absatz (6) muss bei einem Schulwechsel die aufnehmende Schule erneut prüfen, 
welche Formen der individuellen Unterstützung, des Nachteilsausgleichs oder Notenschutzes zu gewähren sind.  

Notwendige Unterlagen 

• Unterschriebenes Antragsformular

• Attest des Kinder-und Jugendpsychiaters

Der Antrag kann ohne vollständige Unterlagen nicht bearbeitet werden. Nachteilsausgleich und 

Notenschutz werden nicht rückwirkend gewährt.  

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Familienname         Vorname  Geburtsdatum  

Straße/ Hausnummer  Postleitzahl Wohnort  

Telefon  E-Mail 

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten (bei nicht volljährigen Schülerinnen und Schülern)  

Angaben zur Ausbildung 

Ausbildungsberuf  Klasse  

Schweigepflichtentbindung 

Ich bin damit einverstanden, dass Herr Walcher und/oder Frau Palazzolo zur Klärung des Anliegens gegebenenfalls mit 
den Lehrkräften der entsprechenden Schule, der Schulpsychologin/ dem Schulpsychologen der letzten davor 
besuchten Schule oder den Kinder- und Jugendpsychiatern Kontakt aufnimmt und entbinde beide Seiten diesbezüglich 
von ihrer Schweigepflicht.  

Ort, Datum Unterschrift 

Anne Palazzolo  
Staatliche Schulpsychologin 

Staatliches Kaufmännisches BBZ  Jakob Küner 
Bodenseestr. 41 87700 Memmingen 
Telefon: 0 83 31 - 96 49-0 

schulpsychologie@bbz-mm.de 
Telefon: 0 83 31 - 96 49-30 
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