
Gemeinde Feusisberg 
Bereich Bildung 

Schulhausstrasse 8 
8834 Schindellegi 
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Dispensationsgesuch für Begabungsförderung 

Schüler/in 

Name: Vorname: 

Klasse: Lehrperson: 

Dispensation von (Datum) bis (Datum) 

Anzahl Schulhalbtage oder Anzahl Lektionen 

Eltern/Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname Eltern 

Strasse: PLZ, Ort: 

Telefon: E-Mail:

Begründung: 

Beilage:  Empfehlung des organisierenden Vereins, Clubs, Kaders, Verband, Veranstalters
 Trainingsplan, Kurszeiten des organisierenden Vereins, Clubs Kaders Verbandes, Veranstalters

Datum: Unterschrift  
Erziehungsberechtigte 

  JA, das Gesuch ist bewilligt   NEIN, das Gesuch ist nicht bewilligt 

  noch nicht, folgendes muss noch nachgereicht werden: 

……………………………………………………………… 

Datum: Zuständige Instanz 

Für die Abmeldung Musikschule und/oder Tagesstrukturen sind die Erziehungsberechtigten verantwortlich. 

Original an:  Erziehungsberechtige

Akten Schulverwaltung, Lehrperson 
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Kopie an:  
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