Telefon

schulleitung/rektorat

Feldweg 2

6204 Sempach

041 462 91 61
mael.leuenberger@schule-sempach.ch
petra.degen@schule-sempach.ch
birgit.hoentzsch@schule-sempach.ch
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DISPENSATIONSGESUCH
Als Erziehungsberechtigte beantragen wir das folgende Dispensationsgesuch:
Datum:
Begriindung:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Datum:
Mo Na Mo Na Mo Na Mo Na Mo Na
[] L] L] L] L] [ L] L] L] L]

Name und Vorname Schilerin:

Name Erziehungsberechtigte:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Klassenlehrperson:

Klasse:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Dieses Gesuch ist mindestens 8 Tage - bei mehreren Tagen mindestens 14 Tage - im Voraus bei der
Klassenlehrperson einzureichen. Flr jede Schiilerin, jeden Schiiler muss ein eigenes Dispensations-
gesuch geschrieben werden.

Die Schiulerin, der Schiler bemdiht sich selbsténdig darum, den verpassten Schulstoff und allfallige
Prifungen vor- oder nachzuholen.

Fur folgende Kinder haben wir ebenfalls ein Dispensationsgesuch eingereicht:

Vorname: Klasse: Vorname: Klasse:

Zustandigkeiten:
Ein Tag: Klassenlehrperson Ab zwei Wochen: Rektorat
Mehrere Tage: Schulleitung Vor/nach den Ferien: Schulleitung

Flr interne Zwecke — bitte leer lassen

Entscheid Lehrperson / Schulleitung / Rektorat

Datum/Visum

|_[Bewilligung [ ]keine Bewilligung




	Datum: 
	Begründung 1: 
	Begründung 2: 
	MontagRow1: 
	DienstagRow1: 
	MittwochRow1: 
	DonnerstagRow1: 
	Fre i tagRow1: 
	Name und Vorname SchülerIn 1: 
	Name und Vorname SchülerIn 2: 
	Name und Vorname SchülerIn 3: 
	Name und Vorname SchülerIn 4: 
	Name und Vorname SchülerIn 5: 
	1: 
	2: 
	gte: 
	Vorname: 
	Klasse: 
	Vorname_2: 
	Klasse_2: 
	DatumVisum: 
	Bewi l l i gung  keine Bew i l l i gung: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off


