Dispensationsgesuch

Schiiler/in (bitte fur jede/n Schuler/in ein separates Formular ausfullen)

Name
Vorname
Klasse

Lehrperson
Erziehungsberechtigte

Name
Vorname
Adresse
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Abwesenheit
(von/ bis)

Begriindung

Ort / Datum

Unterschrift/en

Schule Eich
Kirchstrasse 21
6205 Eich

Telefon 041 462 53 51

schulleitung@schule-eich.ch
www.schule-eich.ch

(Formular 1)

Beilage (z.B. Arztzeugnis, Anzeige Familienfeste, Brief der Erziehungsberechtigten)

Entscheid Lehrperson

Ort / Datum

bewilligt

nicht bewilligt *

Unterschrift/en

(* Im Fall einer Ablehnung erlasst die Schulleitung eine anfechtbare Anordnung.)

Der versaumte Unterrichtsstoff muss zu Hause nachgearbeitet werden. Die Erziehungs-
berechtigten werden ersucht, sich bei der Klassenlehrperson liber die entsprechenden

Arbeiten zu informieren.
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