DORNACH

EINWOHNERGEMEINDE

SCHULEN DORNACH - DISPENSATIONSGESUCH

fiir Schiilerin/Schiiler (fiir jede Schiilerin/jeden Schiiler muss ein eigenes Formular ausgefiillt werden)

NAME: 1eiiiiiiiieiieeeere e eeeeeeeeeeeeeeeeevrrrarrannans VOINAME: .o
oYL o LT Y - U UUUPPPUUNS
KIaSSENIENIPEISON: 1 ittt e KIQSSE: oo,
Dispensation von .......c.cccoeevvieiiiiiciniinicie e, DS 1 eieeeirieeee s e ee e s e s e e re e s e e s aeenens

O Dispensation: Urlaube miissen mittels Begleitschreiben ausfihrlich begriindet werden.
- Begleitschreiben liegt bei

Dornach, den ......cccoeevevieiinnnnn.

Unterschrift ErziehungShereChTIge: .ouei i e e e e e e ettt e e aeeeeeeeeeeeeeeesneeaaeeann

Dispensationsgesuche von bis zu 4 aufeinanderfolgenden Halbtagen gehen an die Klassenlehrperson

Entscheid der Klassenlehrperson DaAtUM: oo e e e
O Dispensationsgesuch bewilligt

O Dispensationsgesuch nicht bewilligt ~ Unterschrift Lehrperson: ........ccccccvevveeeiieiiiiiieeeeee,
Begriindung / BEMETKUNG: . .ooii it e e e e e e e e e e e e e e e et e e eeeeeaeaeeeereesaeaaaaanaaeaaaanns

Dispensationsgesuche, welche 4 Halbtage iiberschreiten gehen an die Schulleitung

Entscheid der Schulleitung D2 (1] 1 TN
O Dispensationsgesuch bewilligt

O Dispensationsgesuch nicht bewilligt ~ Unterschrift Schulleitung: .......ccccooveeiiiiiiiinee
Begriindung / BEMEIKUNG: .....oiiiiiee ettt e e e e et e eeeeeabbe e eeesabbaeee e s

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen den Entscheid der Schulleitung kann innert 10 Tagen seit Erhalt schriftlich und begriindet Be-
schwerde erhoben werden, siehe auch Leitfaden fiir den Umgang mit Beschwerden (Gemeinderat Dor-
nach, Hauptstrasse 33, 4143 Dornach).

Bitte ausgefiillt senden an: Klassenlehrperson oder
Schulleitung: Schulen Dornach, Gempenring 34,
4143 Dornach
schulen@dornach.ch

Registratur: $1.7.1
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