A\ N\ Oberstufen

' \ Schule
Vechigen

Dispensationsgesuch

fur den Besuch eines

Infotages einer weiterfihrenden Schule

Schiler/in  Name:

Klasse:

Datum:

Vorname:

Klassenlehrkraft:

Unterschrift Schiler/in:

[J Gymnasium

OWMB/FMS/IMS | O andere Schule

Name der Schule

Name der Schule

Name der Schule

Datum des Besuchstags: Datum des Besuchstags: Datum des Besuchstags:
Eltern 1 Wir sind mit der Teilnahme am Besuchstag einverstanden
Datum: Unterschrift
Antrag
KLP O bewilligt O abgelehnt
Begrundung:
Datum: Unterschrift LP:

Entscheid 0O bewilligt
SL

Begrindung:

Datum:

OJ abgelehnt

Unterschrift SL:




