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ANTRAG NACHTEILSAUSGLEICH

Personalien Studierende:r
Name/Vorname:
Strasse/Nr.:
PLZ/Wohnort:

E-Mail:

Tel. privat / Tel. mobile:

Antrag fiir/ab Semester:

Leistungsbeeintrachtigung

Legasthenie
Dyskalkulie

Gutachten vom:

ADHS

Andere:

Fachperson:

Antrag

Betroffene Priifungen (schriftliche, miindliche, praktischePriifungen):

Umfang (Verlangerung der Priifungszeit):

SHL Schweizerische Hotelfachschule Luzern

Adligenswilerstrasse 22 | CH-6006 Luzern

Telefon +41 (0)41 417 33 33 | infol@shl.ch | www.shl.ch
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Hilfsmittel/Form:

Beilagen

aktuelles Gutachten

Beschreibung der Behinderung und Beeintrachtigung, inkl. Empfehlung fir
Nachteilsausgleichmassnahmen

Andere:

O  Ich habe das Reglement Nachteilsausgleich SHL gelesen und verstanden.

Ort/Datum:

Unterschrift:

SHL Schweizerische Hotelfachschule Luzern
Adligenswilerstrasse 22 | CH-6006 Luzern
Telefon +41 (0)41 417 33 33 | infol@shl.ch | www.shl.ch
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