PRIMARSCHULE

Kappelam Albis

Dispensationsgesuch Schiulerlnnen

Zu richten an Lehrperson - Schulleitung = Schulpflege

Name und Vorname
Schdlerln

Name und Adresse Eltern

Klasse und Lehrperson

Datum der Abwesenheit

von bis

Grund

Total Tage /Lektionen

Arzt-, Zahnarztbesuche, Therapien usw. sind nach Mdglichkeit ausserhalb der Schulzeit
anzusetzen. Sollte dies nicht mdglich sein, werden sie direkt der Klassenlehrperson mitgeteilt .Die
Klassenlehrperson bewilligt Dispensationen von einzelnen Lektionen. Die Schulleitung bewilligt

Dispensationen von bis zu finf Tagen. Uber langere Dispensationsgesuche entscheidet die
Schulpflege.

Datum: Unterschrift Eltern:




PRIMARSCHULE

Kappelam Albis

Standpunkt der Lehrperson:

0 Ich bin einverstanden.
0 Ich bin nicht einverstanden.
Begrindung:
Datum: Unterschrift Lehrperson:

Bewilligung der Schulleitung bei Dispensationsgesuchen bis 5 Tage:

O Gesuch wird nicht bewilligt.
O Gesuch wird bewilligt.
Datum: Unterschrift Schulleitung:

Bewilligung der Schulpflege bei Gesuchen von mehr als 5 Tagen:

O Gesuch wird nicht bewilligt.
O Gesuch wird bewilligt.

Datum: Unterschrift Schulpflege:




