
 

 
 Dispensationsgesuch (z.B. Arztbesuch) 

 2 Tage im Voraus der betreffenden Lehrperson abgeben 
 

Name, Vorname  _______________________________________ 
 
Klasse   _______________________________________ 
 
vom   ___________ bis      ______________ 

 
Grund 

_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift der Eltern  Datum und Unterschrift der Lehrperson 
 
____________________________  ________________________________ 
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 2 Tage im Voraus der betreffenden Lehrperson abgeben 
 

Name, Vorname  _______________________________________ 
 
Klasse   _______________________________________ 
 
vom   ___________ bis      ______________ 

 
Grund 

_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________
____________________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift der Eltern  Datum und Unterschrift der Lehrperson 
 
____________________________  ________________________________ 


