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PRIMARSCHULE

& WETTSWIL
Dispensationsgesuch

Antrag
Nachfolgend genannte/-r Schiler/-in soll ausnahmsweise vom Schulunterricht dispensiert werden.

Name / Vorname Schuler/-in:

Schule / Klasse / Lehrperson:

Datum / Dauer der Dispensation::

Name / Adresse der Eltern:

Datum Unterschrift der Eltern:

Begriindung: *

* Gesuche ab 4 Tagen sind mit ausfiihrlicher Begriindung ebenfalls der zustandigen Schulleitung einzureichen. Das Ge-
such muss die Dauer der Absenz klar benennen sowie eine hinreichende Begriindung im Sinne von § 29 Abs. 2 der
Volksschulverordnung enthalten. Allfallige Unterlagen, die den beschriebenen Grund rechtfertigen bzw. beweisen (offiziel-
le Bestatigung einer Amtsstelle, Ausschreibung, Anmeldebestatigung, Einladung usw.), sind dem Gesuch beizulegen.

Entscheid Schulleitung
0 Das Gesuch wird bewilligt
Datum O Das Gesuch wird abgelehnt

Bemerkung:

Schulleitung

Rechtsmittelbelehrung
Diese Anordnung der Schulleitung tritt in Kraft, wenn nicht innert 10 Tagen ein Entscheid der Primarschulpflege, Postfach,
8907 Wettswil verlangt wird.




	Name  Vorname Schülerin: 
	Schule  Klasse  Lehrperson: 
	Datum  Dauer der Dispensation: 
	Name  Adresse der Eltern: 
	Datum: 
	Unterschrift der Eltern: 
	Begründung 1: 
	Begründung 2: 
	Begründung 3: 
	Begründung 4: 
	Begründung 5: 
	Begründung 6: 
	Begründung 7: 
	Datum_2: 
	Das Gesuch wird bewilligt: Off
	Das Gesuch wird abgelehnt: Off
	Bemerkung 1: 
	Bemerkung 2: 


