Primarschule Dallikon

Name und Adresse der Eltern: Datum:......cooiiiiii

Primarschule Dallikon
Schulleitung
Grundacherstrasse 12
8108 Dallikon

Dispensationsgesuch

Wir ersuchen Sie, unser Kind vom Unterricht zu dispensieren.

Name/Vorname des KiNOES: oo et aas
LenrPErSON K aS S . e
Zeitraum der DiSPeNSAtiON: oo e

DISPENSAtiONSOIUNG: e e aae

Telefonnummer (fUr RUCKITAGEN): ..o e e eaas

Unterschrift der Eltern/
ErziehungshereChtiglen: s

Senden Sie bitte dieses Formular spatestens 10 Tage vor dem Anlass an die Schulleitung.

Bewilligung
lhr Gesuchvom ...l fur eine Dispensation
] wird bewilligt ] wird nicht bewilligt
BegrUNAUNG: s
Freundliche Griisse
Schulleitung
Datum:.....oois
23. 08. 2012/co
Grundacherstrasse 12, 8108 Dallikon STANDORT N . .
T: 044 849 74 20 furttal xdrich
schulleitung@leepuent.ch Die andere Qualitit  \

www.schule-daellikon.ch


mailto:schulleitung@leepuent.ch

