La ndwirtsci'_\aftskammer
Anlage zum Antrag auf Nachteilsausgleich Nordrhein-Westfalen

hier: Facharztliche bzw. psychologische Stellungnahme*

Herr/ Frau

Name, Vorname Geburtsdatum

beantragt einen Nachteilsausgleich fur die

|:| Zwischenprufung 20 |:| Fortbildungs- bzw. Meisterprifung 20
|:| Abschlussprifung 20 |:| Ausbildereignungsprifung 20
im Beruf

Rechtliche Grundlagen:

¢ Grundgesetz Artikel 3 Abs. 3 Satz 2
.Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden.®

e Berufsbildungsgesetz § 65 Abs. 1

,Regelungen nach den §§ 9 und 47 sollen die besonderen Verhaltnisse behinderter Men-
schen bertcksichtigen. Dies gilt insbesondere flr die zeitliche und sachliche Gliederung der
Ausbildung, die Dauer von Prifungszeiten, die Zulassung von Hilfsmitteln und die Inan-
spruchnahme von Hilfeleistungen Dritter wie Gebardensprachdolmetscher flir hérbehinderte
Menschen.®

¢ Priifungsordnungen der Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen fiir
a) Abschluss- und Umschulungsprifungen § 13 Abs. 3
b) Fortbildungsprifungen (einschl. Meisterpriufungen) § 17
c) Prufungen zum Nachweis der berufs- und arbeitspadagogischen Eignung
(LAusbildereignungsprifung®) § 14 Abs. 2

,Bei behinderten Menschen (...) sollen in der Prufung Art und Schwere der Behinderung be-
rucksichtigt werden. (...) Die Art der Behinderung sowie Art und Umfang eines zu gewahren-
den Nachteilsausgleichs sind mit dem Antrag auf Zulassung zur Prifung mittels einer fach-
arztlichen bzw. psychologischen Stellungnahme vorzulegen. Die zustandige Stelle entschei-
det Uber den zu gewdhrenden Nachteilsausgleich.”

Stellungnahme:

1. Art und Umfang der Einschriankung / Behinderung
(Begriindung fiir den Nachteilsausgleich)

* Die Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen ibernimmt nicht die Kosten fiir eine ggf. not-
wendige arztliche Untersuchung im Zusammenhang mit der Gewahrung eines Nachteilsausgleichs.
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2. Empfehlung zu Art und Umfang des Nachteilsausgleichs

(z. B. ,eine zusatzliche Pause von 10 Minuten nach jeder schriftlichen Prifung® oder ,Zeitver-
langerung im Umfang von 10 % bei der praktischen Prifung®)

Anschrift der facharztlichen Stempel
bzw. psychologischen Praxis:

Ort, Datum Unterschrift
des/der Facharztes/-arztin
bzw. des/der Psychologen/in

LWK NRW, GB 4, Juli 2020



	Herr Frau: 
	Geburtsdatum: 
	Zwischenprüfung 20: 
	Fortbildungs bzw Meisterprüfung 20: 
	Abschlussprüfung 20: 
	Ausbildereignungsprüfung 20: 
	im Beruf: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Prüfung: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


