Zusatzliche Angaben bei kérperlich, geistig oder seelisch behinderten
Prufungsteilnehmerinnen / -teilnehmern

Festgestellter Behinderungsgrad in % * (Nachweis beifugen!)

Kurze Darstellung der Art der Behinderung:

Die Behinderung beeintréchtigt die Auszubildende / den Auszubildenden bei der Prifung
[ nicht * [ folgendermaRen *:

Vorschlage der fir Prifungserleichterungen, welche die bestehenden Nachteile mildern kénnten:

Verldangerung der Frist fur die Ablieferung schriftlicher Arbeiten um % *.
Verkurzung der Prifungsdauer im praktischen Prifungsteil um % *.
Einlegen von Erholungspausen von Minuten nach jeweils Stunden Prufungsdauer *.

Bereitstellung / Zulassung folgender besonderer Arbeitsmittel:

Erleichterungen bei einer miindlichen Prifung:

Weitere Angaben:

Erklarung der / des Auszubildenden

Ich bin auf die Mdglichkeit, Prifungserleichterungen zu beantragen, hingewiesen
worden.

[ Ich stelle jedoch keinen Antrag auf Gewahrung von Prifungserleichterungen *.
[] Ich beantrage Priifungserleichterungen, wie vorstehend von der Ausbildungsstéatte benannt *.

Unterschrift:

Erklarung der Schwerbehindertenvertretung
Name, Vorname, Telefonnummer der Schwerbehindertenvertreterin / des Schwerbehindertenvertreters

Ich habe von den von der Ausbildungsstatte benannten Priifungserleichterungen sowie von der Erklarung der / des
Auszubildenden Kenntnis genommen. Aus meiner Sicht ist auBerdem folgendes zu bemerken:

Unterschrift:

* Angaben eintragen bzw. ankreuzen, Nicht-Zutreffendes streichen




