Stadt Ziirich
Kreisschulpflege Glattal

Dispensationsgesuch fur das Schuljahr 20..../20....

Abwesenheiten wahrend der Schulzeit Auszufiillen durch die
Erziehungsberechtigen
mit der Bitte um Weiter-

Schilerln (bitte fur jede/n Schilerln ein separates Formular ausfillen) leitung an die Lehrperson

Name

Vorname

Schule Klasse

Kindergarten Hort

Lehrperson

Name/Vorname

Erziehungsberechtigte mit Kindern in anderen Schulhdusern geben bitte die Namen der Kinder, die Schulhauser und die
Namen der Lehrpersonen an:

1. Name: Schulhaus: Lehrperson:
2. Name: Schulhaus: Lehrperson:

3. Name: Schulhaus: Lehrperson:

Erziehungsberechtigte

Name/Vorname

Strasse/Nr. Postleitzahl

Telefon Privat Geschéft

Abwesenheit

von / am bis

Grund?

Beilage (z.B. Arztzeugnis, Anzeige Familienfeste, Brief der Erziehungsberechtigten)

Erziehungsberechtigte
Datum Unterschrift

Entscheid Schulleiterin: NEIN*, nicht bewilligt: [_] JA, bewilligt: [_]
Mit freundlichen Griissen
Datum Unterschrift SL

* Im Fall einer Ablehnung erldsst die Schulleitung eine anfechtbare Anordnung

Der versaumte Unterrichtsstoff soll zu Hause nachgearbeitet werden. Die Erziehungsberechtigten werden
ersucht, sich bei den Klassenlehrpersonen liber die entsprechenden Arbeiten zu informieren.

Falls Ihr Kind einen Hort besucht, sind Sie fiir die Zeit dieser Dispensation weiterhin zahlungspflichtig
gemdss Elternreglement.

Verteiler: Original zurtick an Erziehungsberechtigte (falls bewilligt)
Kopien an Schulleitung, Lehrperson, evt. Hort, (KSP Glattal FB Schiilerinnen nur bei Ablehnung des Gesuches)

22.11.07 ma



