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Dispensationsgesuch fur Schilerinnen und Schiler
Name und Vorname des KiNAES: ..........ii it e e e
A B S . .ttt e et e e e e e e e e e e
Klasse und KIassenlenrperson: ... ....ccoi oo e e e e et e e
Dispensation fur die Zeit

VOIM Lot ieecseeeeeneeneneeeene e DIS
Anzahl Halbtage gemass Stundenplan: ...,

Anzahl bereits bezogener freier Halbtage: ...,

Grund:

L= ] = T = o
Datum: ......ccovieiiie e Unterschrifts L
Entscheid der Schulleitung

O Dispensation bewilligt

O Dispensation nicht bewilligt

Bemerkungen:

Datum: ..o unterschrift: ....ooovvivr e,

Kopie z.K. an: Klassenlehrperson
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