Stadt Ziirich

Kreisschulbehoérde
Glattal

Antrag auf eine Dispensation

Abwesenheiten wahrend der Schulzeit

1. Schriftliches Gesuch der Eltern / Erziehungsberechtigen
Bitte schildern Sie ausfuhrlich den Grund flir den Dispensationsantrag und fiillen Sie die Rickseite dieses Formulars aus.

Alifallige Unterlagen sind dem Antrag beizulegen (z. B. Anzeige Familienfest, Bestatigung
Uber die Teilnahme an einem Sportanlass, Arbeitgeberbestatigung).

Bitte geben Sie den Antrag der Klassenlehrperson lhres Kindes ab. Die Klassenlehrperson
wird diesen an die Schulleitung weiterleiten.
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2. Angaben zur Schilerin / zum Schiler
Bei Geschwistern bitte fir jede/n Schilerln ein separates Formular ausfllen.

Name

Vorname

Schule Klasse
Kindergarten Hort

Name Klassenlehrperson

Eltern / Erziehungsberechtigte mit mehreren Kindern geben bitte die Namen der Kinder, der Schulen
und die Namen der Klassenlehrpersonen an:

1. Name: Schule: Lehrperson:
2. Name: Schule: Lehrperson:
3. Name: Schule: Lehrperson:

3. Angaben der Eltern / Erziehungsberechtigen

Name/Vorname
Strasse/Nr. Postleitzahl
Telefon Privat Geschaft

gewiinschte Abwesenheit

von /am bis
Datum Erziehungsberechtigte
Unterschrift
Entscheid Schulleiter*in: NICHT bewilligt* [ ] bewilligt [ ]

Mit freundlichen Griissen

Datum Unterschrift SL

* Im Fall einer Ablehnung erlasst die Schulleitung eine anfechtbare Anordnung.

Der versaumte Unterrichtsstoff soll zu Hause nachgearbeitet werden. Die Erziehungs-
berechtigten werden ersucht, sich bei den Klassenlehrpersonen iliber die entsprechenden
Arbeiten zu informieren.

Falls |lhr Kind die Betreuung besucht, sind Sie fiir die Zeit dieser Dispensation weiterhin
zahlungspflichtig gemass den allgemeinen Geschiftsbedingungen der schulischen Betreuung
in der Stadt Ziirich (AGB).

Verteiler: Original zurlick an Erziehungsberechtigte (falls bewilligt — mit Anordnung bei einer Ablehnung)
Kopien an Schulleitung, Lehrperson, evt. Leitung Betreuung, (KSB Glattal FBS: bei Ablehnung des Gesuches)
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