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Gesuch Nachteilsausgleich (NTA) für das Qualifikationsverfahren und/oder 
für die Teilprüfung/Teilprüfungen  

Die Richtlinie sowie das Merkblatt zum Nachteilsausgleich und weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite unter Nachteilsausgleich | sg.ch

· [bookmark: _Hlk185066296]einzureichen bis 30. November vor dem Prüfungsjahr
(bei späterer Einreichung kann eine Umsetzung nicht mehr garantiert werden)
	[bookmark: _Hlk185066222]Kreuzen Sie die Bereiche an für die Sie einen NTA beantragen möchten.
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Teilprüfung/Teilprüfungen (TP)  
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Qualifikationsverfahren (QV)


Personalien 
Lernende/Lernender
	Vorname, Nachname
	[bookmark: Text1]     

	Strasse, PLZ, Ort
	[bookmark: Text2]     

	eMail-Adresse für 
Korrespondenz*
	[bookmark: Text3]     
* Die gesamte Korrespondenz sowie der NTA-Entscheid werden per eMail zugestellt, sofern eine entsprechende Einwilligung vorliegt (siehe letzte Seite des Gesuchsformulars). Bitte achten Sie daher darauf, dass die von Ihnen angegebene eMail-Adresse korrekt und aktuell ist.

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text4]     

	Volljährig
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Ja, ich bin volljährig.
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Nein, ich bin minderjährig (unter 18 Jahre)*. 
* Zwingend Personalien der Erziehungsberechtigten ausfüllen.


Erziehungsberechtigte Person (Zwingend bei minderjährigen Lernenden) 
	Vorname, Nachname 
	[bookmark: Text5]     

	Strasse, PLZ, Ort
	[bookmark: Text6]     

	eMail-Adresse für 
Korrespondenz*
	[bookmark: Text7]     
* Die gesamte Korrespondenz sowie der NTA-Entscheid werden per eMail zugestellt, sofern eine entsprechende Einwilligung vorliegt (siehe letzte Seite des Gesuchsformulars). Bitte achten Sie daher darauf, dass die von Ihnen angegebene eMail-Adresse korrekt und aktuell ist.


Lehrberuf
	Lehrberuf
	[bookmark: Text8]     

	Lehrdauer
	[bookmark: Text9][bookmark: Text10]Startdatum:      	Enddatum:      

	Berufsfachschule
	Ich absolviere die Ausbildung an folgender Berufsfachschule: 
[bookmark: Text11]     






Lehrbetrieb
	Firma 
	     

	Adresse, PLZ, Ort 
	     

	Berufsbildner/Berufsbildnerin Vorname, Nachname
	     

	eMail-Adresse für
Korrespondenz*
	     
* Die gesamte Korrespondenz sowie der NTA-Entscheid werden per eMail zugestellt, sofern eine entsprechende Einwilligung vorliegt. Bitte achten Sie daher darauf, dass die von Ihnen angegebene eMail-Adresse korrekt und aktuell ist.

	Betrieb informiert 
	Ich habe meine Berufsbildnerin/meinen Berufsbildner über die Eingabe des Gesuchs für einen Nachteilsausgleich informiert. Dies ist zwingend, ansonsten kann das NTA-Gesuch nicht weiterbearbeitet werden. 
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Ja


Nachteilsausgleich
Diagnose 
Kreuzen Sie nachfolgend Ihre Diagnose/Diagnosen an. Diese muss/müssen mit einem Gutachten eines Arztes oder einer legitimierten Fachstelle diagnostiziert sein.
	[bookmark: _Hlk185070154]Diagnose / 
Diagnosen
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|	AD(H)S, Aufmerksamkeits-Defizit-(Hyperaktivitäts-) Störung
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|	Autismus-Spektrum-Störung, frühkindlicher atypischer Autismus, Asperger Syndrom
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|	Dyskalkulie, Rechenstörung
[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|	Legasthenie, Dyslexie, Lese-Rechtschreibstörung, Schriftsprachenerwerbsstörung
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|	Hörbehinderung, gehörlos, schwerhörig, spätertaubt, CI-Träger/in
[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	Psychische Behinderung, Wahrnehmungs-, Gedächtnisstörung, etc.
[bookmark: Kontrollkästchen12]|_|	Sehbehinderung, Blindheit, schwere, mittlere und leichte Sehbehinderung
[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|	Sonstige Diagnose:      






Beantragte Massnahme/n für die Teilprüfung/Teilprüfungen (TP) und/oder das Qualifikationsverfahren
	Prüfungsbereiche
	Wählen Sie den/die gewünschten Prüfungsbereich/e aus.
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_| schriftliche Prüfungen
[bookmark: Kontrollkästchen15]|_| Mündliche Prüfungen
[bookmark: Kontrollkästchen16]|_| Praktische Prüfungen

	Massnahme/n
	Wählen Sie die Massnahme/n aus.
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_| Gewährung von mehr Zeit
[bookmark: Kontrollkästchen18]|_| Räumliche und organisatorische Massnahme/n
[bookmark: Kontrollkästchen19]|_| Zulassung besonderer Hilfsmittel

	Gewährung von mehr Zeit
	Beschreiben Sie detailliert die beantragte/n Massnahme/n.
     

	Räumliche und organisatorische Massnahme/n
	Beschreiben Sie detailliert die beantragte/n Massnahme/n.
     

	Zulassung besonderer Hilfsmittel
	Beschreiben Sie detailliert die beantragte/n Massnahme/n.
     



Beilagen
Folgende Beilagen sind zusammen mit dem NTA-Gesuch einzureichen:
· Aktuelles Gutachten* (nicht älter als 2 Jahre) eines Arztes oder einer legitimierten Fachstelle über die Art der Behinderung und deren beeinträchtigenden Auswirkungen auf die Ausbildung.
*Gutachten muss zwingend eingereicht werden, sofern kein NTA-Entscheid während der beruflichen Grundbildung vorhanden ist.
· NTA-Entscheid berufliche Grundbildung falls während der beruflichen Grundbildung wegen der Behinderung ein NTA gewährt wurde.


Informationsaustausch und Datenschutz 
Informationsaustausch
Für die Bearbeitung des Nachteilsausgleichs sowie die Einleitung der weiteren Schritte ist der Informationsaustausch unter den involvierten, zuständigen Stellen (unter anderem Berufsfachschule, Lehrbetrieb, Amt für Berufsbildung, Kantonaler Gewerbeverband, Prüfungsexperten, ÜK Organisation) notwendig. Die Diagnose wird nur mitgeteilt, wenn dies für die Umsetzung des Nachteilsausgleichs oder die Prüfungsdurchführung zwingend notwendig ist. Die Verantwortlichen unterliegen dabei der Geheimhaltungspflicht und müssen über Tatsachen, die ihnen in der Ausübung ihrer Tätigkeit bekannt werden, Stillschweigen bewahren. Bei minderjährigen Lernenden (unter 18 Jahren) erfolgt die Korrespondenz über die Erziehungsberechtigten.
Besonders schützenswerte Daten
Wir setzen Sie darüber in Kenntnis, dass das Dokument «Gesuch Nachteilsausgleich» sowie die Beilagen zu den besonders schützenswerten Daten gehören. Bei einer unverschlüsselten Übermittlung per eMail kann die Vertraulichkeit nur eingeschränkt gewährleistet werden und es besteht das Risiko, dass Ihre besonders schützenswerten Daten von unbefugten Personen gelesen werden.

Es steht Ihnen frei, die einzureichenden Unterlagen per Post an das Amt für Berufsbildung des Kantons St.Gallen zu senden. 
[bookmark: Kontrollkästchen23]|_|	Ich habe von den Risiken der elektronischen Korrespondenz per eMail Kenntnis genommen und bin mit der Zusendung der Korrespondenz und des NTA-Entscheids per eMail einverstanden. Mir ist bewusst, dass besonders schützenswerte Daten über diesen Weg ausgetauscht werden.
[bookmark: _Hlk185067617]oder
[bookmark: Kontrollkästchen21]|_|	Ich bin mit dem Versand der Korrespondenz und des NTA-Entscheids per eMail nicht einverstanden und reiche daher das Gesuch auf dem Postweg ein.
Einreichen
[bookmark: Kontrollkästchen22]|_|  	Hiermit bestätige ich die Korrektheit meiner Angaben/Daten.
Das vollständig ausgefüllte Gesuch mit allen notwendigen Beilagen im PDF-Format per eMail an:
	nta.abb@sg.ch
oder
	Das vollständig ausgefüllte Gesuch mit allen notwendigen Beilagen per Post an:
	Amt für Berufsbildung, Schulische Bildung, Davidstrasse 31, 9001 St.Gallen
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