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   Vorstand und Schulleitung



Dispensationsantrag

	Antrag für eine


	A) ordentliche Dispensation                (
B) ausserordentliche Dispensation   (
     (zutreffendes ankreuzen)

	Datum des Antrages
	...................................................................................

	Der/die Antragsteller/-in

(Eltern)
	Name, Vorname: .......................................................

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

Tel. Nr. ......................................................................

	Name und Vorname 

der Schülerin/des Schülers
	Name: .......................................................................

Vorname: ..................................................................

	Klassenangaben
	Klasse: ......................................................................

Klassenlehrer/-in: ......................................................

	Es wird Dispensation

beantragt für
	Beginn des Urlaubes: ...............................................

Ende des Urlaubes: ..................................................

	a) Grund für die Dispensation *

b) bei Dispensation für Gruppen bitte die Beschreibung des Anlasses
	Bitte ausführliche Angaben auf einem Begleitblatt machen und diesem Formular beilegen

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

	Bei Dispensation für Gruppen

(zusätzlich muss das Einverständnis der Eltern eingeholt werden !)
	Angaben zum Organisator:

Name: .......................................................................

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

Tel. Nr. ......................................................................

	Datum und 

Unterschrift der Eltern
	...................................................................................

...................................................................................

	Querverweis

Bei Dispensationsantrag für mehrere Kinder einer Familie: bitte Angaben zu Namen, Klasse und Klassenlehrer machen. Für jedes Kind ist ein Antrag auszustellen
	...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

	Vom KL, SL oder Vorstand * auszufüllen 

und gemäss Abschnitt A weiterzuleiten

* je nach Antrag


	Eingangsdatum: ......................................................

Entscheid:

( dem Gesuch wird entsprochen

( das Gesuch wird abgelehnt

Datum: ......................................................................

Instanz: ....................................................................

Kurze Begründung:

..................................................................................

..................................................................................

..................................................................................









