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Dispensation vom Unterricht:

Ort, DaAtUM: e e eeeens

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung:

\ Schule
Vechigen

..... Vorname: ....coovvvvviiiiiiiiiiie Kl

Entscheid

Die Dispensation wird bewilligt.

Schule Vechigen
Die Schulleitung:



