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Dispensationsgesuch fur das Schuljahr

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Schule:

Klasse und evtl. Hort:

Name der Lehrperson:

Die Lehrperson nimmt das Gesuch ent-
gegen und leitet es an die Schulleitung
weiter.

Wir mdchten unser Kind vom bis von der Schule dispensieren.

Grund nach Volksschulverordnung (VSV) § 29 Abs. 2

0 ansteckende Krankheiten im persénlichen Umfeld

0 aussergewthnliche Anlasse im personlichen Umfeld

0 hohe Feiertage oder besondere Anléasse religioser oder konfessioneller Art
O

Vorbereitung und aktive Teilnahme an bedeutenden kulturellen und sportlichen Anlas-
sen

0 aussergewohnlicher Férderbedarf von besonderen kiinstlerischen und sportlichen Bega-
bungen

0 Schnupperlehren und &hnliche Anlasse fiir die Berufsvorbereitung
O andere Griinde
Begriindung der Eltern*:

Beilagen: Arztzeugnis, Anzeige Fami-
lienfest, Brief der Eltern*

Name der Eltern*:

Datum und Unterschrift der
Eltern*:

*die Sorgeberechtigten oder der sorgeberechtigte Elternteil



