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	Dispensationsgesuch
	
Dispensationsgesuch

Schülerin/Schüler
	Name
	Name
	Vorname
	Vorname
	Klassenlehrperson
	Klassenlehrperson


Personalien Eltern
	Name
	Name
	Vorname
	Vorname
	Adresse
	Adresse
	Telefon
	Telefon.
	E-Mail
	E-Mail


Angaben zum Dispensationsgesuchgesuch
	Betroffene Lektion
	Wochentag/Uhrzeit.
	Fachstelle/Bereich
	Fachstelle
	Name der Fachperson
	Name
	Begründung für das Dispensationsgesuch
	Begründung

☐	Die Bestätigung der Fachstelle liegt diesem Gesuch bei.
☐	Wir melden der Schulleitung und der Klassenlehrperson, wenn der Grund für die 
Dispensation aufgehoben wurde (z.B. Abschluss oder Änderung der Therapie).

Wir unterstützen unser Kind bei der Aufarbeitung des verpassten Schulstoffs.
	Datum
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten

	Ennetbaden,
	



	Entscheid


	☐	Die beantragte Dispensation wurde durch die Schulleitung bewilligt. 
☐	Die beantragte Dispensation wurde abgelehnt. Die Begründung wurde mitgeteilt.


	Datum
	Unterschrift der Schulleitung

	Ennetbaden,
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