
7.2.6. Antrag auf Nachteilsausgleich  Version vom 22.01.2026 
Zu Kapitel 4.7 
 
 
An die/ den ______________________________ 

Vorsitzende(n) des Prüfungsausschusses [Vorname und Name Auszubildende(r)] 

für Hygienekontrolleurinnen und 

Hygienekontrolleure NRW 

______________________________ 

[Straße und Hausnummer] 

 ______________________________ 

c/o 

Akademie für Öffentliches Gesundheitswesen  

in Düsseldorf  

Kanzlerstraße 4 

40472 Düsseldorf 

  [PLZ und Wohnort] 

 

HygKo-JG____-____(LG___) 

  [Bezeichnung Ausbildungsjahrgang] 

 

 

  

Datum _______________ 

Antrag auf Nachteilsausgleich  
gemäß § 22 der Ausbildungs- und Prüfungsordnung  
für Hygienekontrolleurinnen und -kontrolleure (APOHygKontr NRW) 
 

Sehr geehrte(r) Vorsitzende(r) des Prüfungsausschusses, 
 
nach § 22 APOHygKontr sind die besonderen Belange von zu prüfenden Personen mit Behinderung 
oder Beeinträchtigung zur Wahrung der Chancengleichheit zu berücksichtigen.  
 
Ich hiermit beantrage in diesem Zusammenhang einen Nachteilsausgleich aufgrund einer 
diagnostizierten Beeinträchtigung für 
 
   Aufsichtsarbeiten während der theoretischen Ausbildung 
   Aufsichtsarbeiten des schriftlichen Teils der Prüfung 
 
Art der Beeinträchtigung:  

Diagnostiziert durch:  

Datum der Diagnose:  

 
Umfang und Auswirkungen der Beeinträchtigung: 

 

 

 
Begründung des Antrags auf Nachteilsausgleich: 
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Folgende Maßnahmen werden vorgeschlagen: 
 
   Verlängerung der Bearbeitungszeit bei Aufsichtsarbeiten während der theoretischen Ausbildung 
   Verlängerung der Bearbeitungszeit bei Aufsichtsarbeiten des schriftlichen Teils der Prüfung 
   Schaffung einer störungsfreien Atmosphäre bei Aufsichtsarbeiten/ Prüfungen  
   Sonstiges:  

______________________________________________________________________ 
 
Ich füge folgende Anlagen bei: 
 
   amtsärztliches Attest, aus denen die leistungsmindernde Auswirkung der Beeinträchtigung oder 

Behinderung hervorgeht  
  
   andere geeignete Unterlagen, aus denen die leistungsmindernde Auswirkung der 

Beeinträchtigung oder Behinderung hervorgeht  
 
Bei eventuellen Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
________________________________ 
[Unterschrift Teilnehmer(in)] 


