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Dispensationsgesuch

Dieses Formular ist vollstandig ausgefullt mindestens 14 Tage vor Bezug der Schulleiterin
abzugeben.

Hiermit beantragen wir eine Dispensation fir:

Name der Schilerin/des Schilers

Vorname der Schulerin/des Schillers

Telefonnummer (fir Rickfragen)

Klassenlehrerin/Klassenlehrer

Datum und Dauer der Dispensation

Grund der Dispensation:

Ich/wir habe(n) von den Bestimmungen des Reglements ,Absenzen und Dispensationen®
Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift der Eltern

Folgende Lehrpersonen sind von der Dispensation betroffen und werden durch die
Klassenlehrperson Uber die Absenz informiert:

Namen der Lehrpersonen:

U bewilligt U nicht bewilligt

Datum und Unterschrift der Schulleitung

Hinweis: Eltern, welche mit dem Entscheid der Schulleitung nicht einverstanden sind,
kdnnen bei der Schulpflege einen rekursfahigen Beschluss verlangen.
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