Primarstufe Pfeffingen Urlaubsgesuch
Alter Kirchweg 2 | 4148 Pfeffingen

Antragsformular Dispensation / Urlaubsgesuch

Kindergarten []Sunnestrahle [] Regenbogen [ Sternschnuppe
Primarstufe []1.Klasse []2.Klasse [ ] 3. Klasse
[ ] 4. Klasse [15. Klasse [ ] 6. Klasse

Name Erziehungsberechtigte/r:

Adresse:

E-Mail; Telefon:

Dispensation fur die Zeit vom/bis:

Name des Kindes/der Kinder:

Lehrperson/en des/r Kindes/r:

Datum/Unterschrift Antragsteller:

Begrundung der Dispensation (bei Bedarf bitte RUckseite benUtzen):

Stellungnahme Klassenlehrperson:

Durch Schulleitung: [ bewilligt [ nicht bewilligt

Datum/Unterschrift
Bewiligungsinstanz:

j-mueller@schulepfeffingen.ch a.griner@schulepfeffingen.ch Telefon 061 531 18 21




