
  

 

 

 
 
 
 
 

 

Dispensationsgesuch 
 
 
Name des Kindes: ____________________________  Geburtsdatum:  ________________________  
 
Name der Lehrperson: _________________________ Klasse:  ______________________________  
 
Wir möchten unser Kind von der Schule dispensieren vom ____________ bis  __________________  
  
Begründung:  _________________________________________________________________ ____  
 
_________________________________________________________________________________  
 
Die Eltern:  ________________________________________________________________________  
 
Datum: ________________________ Unterschrift:  _________________________________  
 
Bitte dem Klassenlehrer übergeben. 
_________________________________________________________________________________  
 
Stellungnahme der Lehrperson:  
 
Ich empfehle, die Dispens   �   zu genehmigen � nicht zu genehmigen 
  
Datum: ________________________ Unterschrift:  _________________________________  
 
_________________________________________________________________________________  
 
Entscheid 
 
� Dispensation genehmigt.  

 
� Abgelehnt 
 
Bemerkungen: _____________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________  
 
Schulleitung Oberstufenschule Lengg, 8008 Zürich  
 
 
Datum: ________________________ Unterschrift:  _________________________________  
  
 
 


