
Hessische Lehrkräfteakademie Stand: Mai 2022

Staatliche Prüfungen 

Diese Erklärung ist  
(auch für den Fall, dass die Zulassung zu einer Prüfung bisher nicht beantragt wurde) 

 unbedingt auszufüllen und zu unterschreiben! 

E R K L Ä R U N G (§ 56 Nr. 4) 

Hiermit erkläre ich, ____________________________________________, an Eides statt, 
(Name, Vorname) 

O dass ich mich bislang noch nie im Geltungsbereich des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland zu einer
staatlichen Prüfung als Schriftdolmetscherin/Schriftdolmetscher gemeldet habe; 

O dass ich mich bereits zu folgenden Staatlichen Prüfungen für Schriftdolmetscher/Innen gemeldet 
habe: 

O dass ich mit Bild- und Tonaufzeichnungen des nicht schriftlichen Prüfungsteiles einverstanden bin.

Entsprechendes bitte ankreuzen (bzw. ausfüllen). 

__________________  _____________________________________ 
(Datum)    (Unterschrift) 

Erklärung zur Inanspruchnahme von Nachteilsausgleich (§ 209 SGB IX) 

O Aufgrund einer Behinderung (Nachweis beigelegt) möchte ich Nachteilsausgleich in Anspruch nehmen. 
Zusammen mit der Meldung zur Prüfung teile ich Ihnen schriftlich mit, in welcher Art ich Nachteil-
sausgleich in Anspruch nehmen möchte (längere Bearbeitungszeit, technische Hilfsmittel etc.). 

__________________ _____________________________________ 
Datum Unterschrift 

Meldedatum Sprache Fachgebiet Übersetzungs-
methode 

Institution Note Bestanden/ 
Nicht bestanden 
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