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Dispensationsgesuch

Schiiler/in
Name: Vorname:
Klasse: Lehrperson:
Schulpflichtige Geschwister in
anderen Klassen
Eltern/Erziehungsberechtigte
Name, Vorname Mutter:
Name, Vorname Vater:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Datum der Absenz: von: bis:
Begriindung der Absenz:
Datum: Unterschrift
Erziehungsberechtigte
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Fiir die Abmeldung Musikschule und/oder Tagesstrukturen sind die Erziehungsberechtigten verantwortlich.

Original an:
Kopie an:

Erziehungsberechtige

Akten Schulverwaltung, Lehrperson
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