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OBERSTUFENSCHULE
LENGG

Dispensationsgesuch

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Name der Lehrperson: Klasse:

Wir mdchten unser Kind von der Schule dispensieren vom bis

Begrindung:

Die Eltern:

Datum: Unterschrift:

Bitte dem Klassenlehrer (ibergeben.

Stellungnahme der Lehrperson:
Ich empfehle, die Dispens O zu genehmigen U nicht zu genehmigen

Datum: Unterschrift:

Entscheid
U Dispensation genehmigt.
O Abgelehnt

Bemerkungen:

Schulleitung Oberstufenschule Lengg, 8008 Zirich

Datum: Unterschrift:




