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Datum der Dispens:
17/0] 1 N Dis.. ..o, Anzahl fehlende Schultage: .........ccccccvvvviviiireieneiennnnnnns
Begriindung:
Datum: ..o Unterschrift der ERern: ............vevvveeeeeeeeeeieieieieeeeeeeeeeeeee,
Empfehlung Lehrperson:
DatUM: evveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeinn UNterschrift: .......coceeveveeeeeereee e JA /| NEIN
Schulleitung:
DatUM: ...oovoveeveeeeeeeeeeee e, UNerschrift: ........occoeeveveeeeeeeeeeee, JA |/ NEIN
Eltern - Lehrperson - Schulleitung - Eltern
Kompetenzen: bis 1 Tag Klassenlehrperson (Eingabe 1 Woche vor dem Urlaub)
2 bis 5 Tage Gesamtschulleitung (Eingabe 1 Monat vor dem Urlaub)

Mehr als 1 Woche Schulrat (Eingabe 2 Monate vor dem Urlaub)

https://schulestansstad.sharepoint.com/sites/Verwaltung/Freigegebene Dokumente/Sekretariat/S3/Schuldispensationen/Dispensationsgesuch.doc



