
                        

 

 

 

Gesuch  
für eine Dispensation vom Unterricht 

 
 

Personalien Antragssteller  

 Name, Vomame:  .............................................................. 

 Adresse: .............................................................. 

 PLZ, Ort: .............................................................. 

 Telefon: .....................................   E-Mail:  $$$$$$$$$$.. 

 

Antrag $$$$$$$$$$$$$......................................................................... 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 

  

Wir sind mit dem Antrag unseres Kindes einverstanden. 

 

Datum: ...................     Unterschrift der Eltern:     .............................$$$$.. 
 
 
Antrag Klassenlehrkraft  

O Gesuch bewilligen   

O Gesuch ablehnen (Grund/Gründe):   $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 

 

Datum: ...................   Unterschrift Lehrkraft:   ......................$$$$$$$$......... 

_______________________________________________________________________ 
 
Entscheid Schulleitung 

O Gesuch bewilligt  

O Gesuch abgelehnt  (Grund/Gründe): $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 

 

 

Datum:            $$$$       Unterschrift Schulleitung:  $$$$$$$$$$$$$$$ 

 

  


