Primarschule Dallikon

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

Primarschule Dallikon
Schulleitung
Grundacherstrasse 12
8108 Dallikon

Dispensationsgesuch

Wir ersuchen Sie, unser Kind vom Unterricht zu dispensieren.

Name/Vorname des KiNAeS: i e
Lehrperson/KIasSE:
Zeitraum der Dispensation: e

DisSpensatioNSgrUNG:

Telefonnummer (fUr RUCKITageN): .o e

Unterschrift der Eltern/
Erziehungsberechtiglen:

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

Bewilligung

lhr Gesuchvom ...................ll fur eine Dispensation von ..................... bis .cccoeieieee

[] wird bewilligt

] wird nicht bewilligt
Begrindung siehe beiliegendes Schreiben

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Beschluss kann innert 10 Tagen, von der Mitteilung an gerechnet, bei der Primarschulpflege,
Grundacherstrasse 12, 8108 Déllikon, schriftlich Rekurs erhoben werden. Die Rekursschrift muss einen Antrag
und dessen Begriindung enthalten. Der angefochtene Entscheid ist in Kopie beizulegen. Die angerufenen
Beweismittel sind genau zu bezeichnen und soweit méglich beizulegen. Wir weisen Sie darauf hin, dass im Falle
des Unterliegens das Rekursverfahren Kosten verursachen wird.

26.10.2026/co

Grundacherstrasse 12, 8108 Dallikon
T: 044 849 74 20
schulleitung@leepuent.ch
www.schule-daellikon.ch
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