Dispensationsgesuch

Name:

Vorname:

Klasse:

Lehrbetrieb

fur folgende Lektionen beantrage ich eine Dispensation:

Grund der Dispensation:

Bemerkung:

Bei Iagen (Aufgebot, Arztzeugnis, Programm):

Unterschrift Lernende/r:

Unterschrift ges. Vertreter:

Bewilligung Betrieb ua [ Nein

Stempel und Unterschrift:

Datum: Fach | Anzahl Lehrperson Bewilligt mit Unterschrift
Lektionen der Lehrperson

[ Das Dispensationsgesuch wurde fristgerecht eingereicht und wird durch die ABZH bewilligt.

Datum und Unterschrift ABZH:
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