Der Antrag ist von der Priifungsteilnehmerin/dem Priifungsteilnehmer persoénlich und dem
behandelnden Arzt/ Psychologen, amtl. Stellen o. &. auszufiillen und mit allen Unterschriften versehen
als PDF-Datei (einschlieBlich Anlagen) spatestens mit der Anmeldung zur Prifung an die E-Mail-

Adresse zustaendige-stelle@laiv-mv.de zu senden.

Persénliche Angaben [ JFrau [ JHerr
Landesamt fur innere Verwaltung M-V
zustandige Stelle fiur die Ausbildungsberufe
in der Geoinformationstechnologie Name, Vorname
Lubecker Strale 289
19059 Schwerin Stralte, Haus-Nr.
PLZ Ort

Antrag auf Nachteilsausgleich im Ausbildungsberuf Geomatiker

Hiermit beantrage ich entsprechend § 65 des Berufsbildungsgesetzes die Berticksichtigung der besonderen
Verhaltnisse behinderter Menschen zur Abschlussprifung

zum Prufungstermin \Winter 20 24

Folgende Anlagen sind dem Antrag beigefugt:
L] Kopie des Schwerbehindertenausweises
[] Arztliche Bescheinigung Uber die Behinderung

Bemerkungen:

Datum Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin



mailto:zustaendige-stelle@laiv-mv.de

Vom Facharzt, Psychologen oder amtlichen Stelle (z. B. Gesundheitsamt) auszufiillen:

Hinweis: Das Landesamt flr innere Verwaltung tGbernimmt keine Kosten fiir die nachfolgende arztliche
Untersuchung bzw. Bestatigung eines Nachteilsausgleichs.

1. Angaben zur Behinderung/Einschrankung (bitte kurz beschreiben):

[] Kérperliche Behinderung:

[] Seh-Behinderung:

[] Hor-Behinderung:

[] Psychische-Behinderung:

[ ] Sonstiges:

2. Welche MaRnahmen werden fiir die einzelnen Priifungsteile empfohlen:

a. schriftliche Prifung mit einer Dauer von 90 Minuten

Sind zuséatzliche Pausen notwendig? (Wé&hrend der Pausen wird die Priifungszeit unterbrochen und dem Priifungsteilnehmer
wird Gelegenheit gegeben, sich zu erholen, Medikamente einzunehmen etc.)

[ ] nein

[1ja, Dauer in Minuten:

Zeitpunkt:

Ist eine Verlangerung der Prifungszeit (ohne Pausen) notwendig?

[ ] nein
[1ja, Umfang in Minuten:

Bendtigt der Prifling besondere Hilfsmittel (z.B. PC, Lesehilfe, besonderes Mobiliar)?

Werden weitere Mallhahmen zum Nachteilsausgleich fur notwendig erachtet?




b. schriftliche Prifung mit einer Dauer von 60 Minuten

Sind zuséatzliche Pausen notwendig? (Wéahrend der Pausen wird die Priifungszeit unterbrochen und dem Priifungsteilnehmer
wird Gelegenheit gegeben, sich zu erholen, Medikamente einzunehmen etc.)

[ ] nein

[1ja, Dauer in Minuten:

Zeitpunkt:

Ist eine Verlangerung der Prufungszeit (ohne Pausen) notwendig?

[ ] nein
[] ja, Umfang in Minuten:

Bendtigt der Priifling besondere Hilfsmittel (z.B. PC, Lesehilfe, besonderes Mobiliar)?

Werden weitere Maflnahmen zum Nachteilsausgleich fur notwendig erachtet?

c¢. miindliches Fachgesprach mit einer Dauer von 30 Minuten

Sind zusatzliche Pausen notwendig? (Wahrend der Pausen wird die Priifungszeit unterbrochen und dem Priifungsteilnehmer
wird Gelegenheit gegeben, sich zu erholen, Medikamente einzunehmen etc.)

[ ] nein

[1ja, Dauer in Minuten:

Zeitpunkt:

Ist eine Verlangerung der Prifungszeit (ohne Pausen) notwendig?

[ ] nein
[]ja, Umfang in Minuten:

Bendtigt der Prifling besondere Hilfsmittel (z.B. PC, Lesehilfe, besonderes Mobiliar)?

Werden weitere Maflnahmen zum Nachteilsausgleich fir notwendig erachtet?

d. praktische Prifung (rechnergestiitzt) mit einer Dauer von 7 Stunden

Sind zusétzliche Pausen notwendig? (Wahrend der Pausen wird die Priifungszeit unterbrochen und dem Priifungsteilnehmer
wird Gelegenheit gegeben, sich zu erholen, Medikamente einzunehmen etc.)

[ ] nein

[]ja, Dauer in Minuten:

Zeitpunkt:




Ist eine Verlangerung der Prifungszeit (ohne Pausen) notwendig?

[ ] nein
[]ja, Umfang in Minuten:

Bendtigt der Prifling besondere Hilfsmittel (z.B. PC, Lesehilfe, besonderes Mobiliar)?

Werden weitere Malnahmen zum Nachteilsausgleich fir notwendig erachtet?

e. praktische Priifung mit einer Dauer von 20 Stunden (freie Zeiteinteilung)
Ist eine Verlangerung der Prifungszeit (ohne Pausen) notwendig?

[ ] nein
[]ja, Umfang in Minuten:

Bendtigt der Prifling besondere Hilfsmittel (z.B. PC, Lesehilfe, besonderes Mobiliar)?

Werden weitere Mallnahmen zum Nachteilsausgleich flur notwendig erachtet?

Arzt/Psychologen, amtl. Stellen o. a.

Stempel Arzt/Einrichtung Datum Unterschrift
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