Stadt Ziirich
Schule Milchbuck

Dispensationsgesuch

MIIEE

Fur Ferienverlangerungen, Abwesenheiten wahrend der Schulzeit / Bitte ein Formular pro Kind ausfillen

Schilerin / Schiler

Vorname / Name

Betreuung [nein [Jja, Name des Horts

Klasse

Klassenlehrperson

Eltern / Sorgeberechtigte

Vorname / Name

Telefon E-Mail

Abwesenheit

Von /am (Wochentag /Datum)

Bis (Wochentag / Datum)

Grund der Abwesenheit

[JJa
[ Nein

Datum / Unterschrift Eltern
(Rechtliche Grundlagen siehe Rickseite)

Stellungnahme Klassenehrpersonen

Begriindung bei Ablehnung

[ Bewilligt
[J Abgelehnt

Datum / Unterschrift Klassenlehrperson

Entscheid Schulleitung

Begriindung bei Ablehnung

Schule Milchbuck
Guggachstrasse 11-15
8057 Zirich

+41 44 413 27 88

www.schulemilchbuck.ch

Sekretariat.SchuleMilchbuck@schulen.zuerich.ch % @ m g G

Datum / Unterschrift Schulleitung




Stadt Ziirich
Schule Milchbuck
Aus der Volksschulverordnung (VSV)

§ 28. Abs. 2 Bei vorhersehbaren Absenzen ersuchen die Eltern rechtzeitig um
Dispensation. Dauert die Absenz mehr als zwdlf Schulwochen, ist die Schilerin oder der
Schiler von der Schule abzumelden.

§ 29. Abs 1 Die Gemeinden dispensieren Schilerinnen und Schiler aus zureichenden
Grunden vom Unterrichtsbesuch. Sie berticksichtigen dabei die personlichen, familiaren
und schulischen Verhéltnisse.

Abs 2 Dispensationsgrinde sind insbesondere:

a. ansteckende Krankheiten im personlichen Umfeld der Schulerinnen und Schiler,
b. aussergewdhnliche Anlasse im persdnlichen Umfeld der Schilerinnen und Schiiler,
c. hohe Feiertage oder besondere Anlasse religidser oder konfessioneller Art,

d. Vorbereitung und aktive Teilnahme an bedeutenden kulturellen und sportlichen
Anlassen,

e. aussergewdhnlicher Férderbedarf von besonderen kiinstlerischen und sportlichen
Begabungen,

f. Schnupperlehren und &hnliche Anlasse fir die Berufsvorbereitung.

(Anmerkung: diese Aufzahlung ist nicht abschliessend.)

Schule Milchbuck

Guggachstrasse 11-15

8057 Zurich G
+41 44 413 27 88

Sekretariat.SchuleMilchbuck@schulen.zuerich.ch G
www.schulemilchbuck.ch
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