Schule Rottenschwil

Formular Schuldispens

Dieses Formular muss mindestens eine Woche vorher bei der Klassenlehrperson
eingereicht werden. Die Entscheide werden aufgrund des Urlaubsreglements der
Schule Rottenschwil gefallt.

Namedes Kindes .......ooeeeeeeeeeeeeanees KIaSSe .oovvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeens

O

Wir beantragen eine Schuldispens (max. 5 Tage)
Datum der Schuldispens von ................... DiS oo
(Unterschrift der Schulleitung notwendig)

Datum ......cooiiiiiiiiiiiii, Unterschrift der EIRern: .........nnene e

Einwilligung der Klassenlehrperson / Schulleitung

O Das Formular wurde rechtzeitig eingereicht.
O Das Formular wurde zu spét eingereicht. Ich akzeptiere diese Dispens / diesen
Urlaub nicht.
O Ich akzeptiere diese Dispens / diesen Urlaub nicht.
GIUNG: . e
Datum ...................... Unterschrift der Klassenlehrperson: .............................

Unterschrift der Schulleitung: ............ccccceeeeeeeeeeeeeeiiieeeee,

Original zuriick an die Eltern
Kopie an die Schulleitung (Schiilerinnen-Dossier)

lache, labe, lerne



