Antrag an die Primarschule Birmensdorf für eine Dispensation

(Bitte das Gesuch spätestens eine Woche im Voraus der Klassenlehrperson abgeben)

Name/Adresse der/des Erziehungsberechtigten 
............................................................................................................................

Name des Kindes



Klassenlehrperson/Klasse

.................................................

............................................................

Gewünschte Dispensation von.............................bis..........................................

Art der Dispensation

( 
Jokertag ohne Begründung (2 Tage pro Schuljahr)

( 
Kurz- Dispensation mit Begründung  (bis zwei Tage)

Begründung:

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

............................................................................................................................

( Gesuch bewilligt

( Gesuch abgelehnt

Datum/Unterschrift Lehrperson:___________________________________
