Antrag zur Anerkennung besonderer Bedirfnisse in Bezug auf die Anmeldung

zu BA-/MA-Lehrveranstaltungen (fiir Erziehungsberechtigte von Kindern bis 14 Jahre
bzw. Studierende mit besonderen Bediirfnissen)

HerbstSe. / FriihjahrsSe.

Name, Vorname:

Matrikelnummer:
BA/MA Semester:
E-Mail-Adresse:

(ausschlieBlich: ...@studierende.uni-flensburg.de)
Bitte senden Sie dieses Formblatt mit der jeweiligen Anlage an die zustandige Ansprechperson im Arbeitsbereich Chancengleichheit

Berechtigte Personen Giiltiger Nachweis
(Eingereichte Nachweise werden nach der Sichtung vernichtet,
daher fiigen Sie bitte keine Originaldokumente an.)

Eltern von Kindern unter | Geburtsurkunde des Kindes

14 Jahren

mit dem zu betreuenden |1. Meldebescheinigung des Kindes und der

Kind im Haushalt antragsstellenden Person

lebende Person 2.Nachweis der erziehungsberechtigten Person (iber den
jeweiligen Anteil der studentischen Mitbetreuenden

Geburtstermin + 7 Mutterpass mit Angabe zum ET (errechneter Geburtstermin)

Tage fallt in

Wabhlzeitraum

ET(errechneter Mutterpass mit Angabe zum ET (errechneter Geburtstermin)

Geburtstermin) liegt in

der 1- 4 Woche der

Vorlesungszeit

Pflegende Angehérige Pflegegeldbescheid auf die Antragstellende Person ausgestellt
mit Pflegegeldanspruch

Wenn die zu pflegende, | Nachweis der pflegegeldberechtigen Person (ber die

verwandte Person im jeweiligen Anteile der studentischen mit-pflegenden Person
Familienverbund am gesamten Pflegeaufwand (bei Fragen wenden Sie sich
gepflegt wird bitte an den Arbeitsbereich Chancengleichheit)

Erkldrung + Unterschrift der pflegegeldbeziehenden Person

Menschen mit
Behinderung oder
Neurodiversitat

Schwerbehindertenausweis oder drztliches Attest + kurze
Begriindung, warum eine vorzeitige Anmeldung zu
Veranstaltungen einen sonst bestehenden Nachteil aufgrund
der vorhandenen Behinderung oder Neurodiversitat
ausgleicht

Erkldrung + Unterschrift

Chronisch erkrankte Aktuelles (<12 Wochen) fachérztliches Attest, das die
Menschen Notwenigkeit der vorzeitigen Anmeldung zu Veranstaltungen
zur Vermeidung einer Benachteiligung aufzeigt

Erklérung + Unterschrift

Die erhobenen Daten werden ausschlieBlich im Arbeitsbereich
Chancengleichheit dokumentiert.
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