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Kreisschule Ursern Schulleitung

Absenzmeldung

0 Gesuch um Dispensation

O Mitteilung Uber Bezug von Selbstdispensation

Name des Kindes

Name der Eltern

Adresse

Telefon

Klasse/Lehrperson

Datum der Absenz: von bis

Anzahl Halbtage

Begrindung (fur Bezug von Selbstdispensation nicht notwendig):

Datum Unterschrift Eltern

Datum Unterschrift KLP

Entscheid Dispensationsgesuch: Q bewilligt Q nicht bewilligt
Begrindung:

Datum Unterschrift SL




