
Lernende/r (Name/Vorname) 

Klasse 

Abteilung 

______________________________________ 

______________________________________ 

AT E E IT 

Abwesenheit bei Lehrperson Fach Anzahl Lektionen 

Unterschrift Lernende/r Unterschrift Inhaber/in 
elterlicher Sorge 

Unterschrift Lehrbetrieb 

 Entscheid der Abteilungsleitung: (  )  bewilligt (  )  nicht bewilligt 

Gesuch um Dispensation 
Ein Dispensationsgesuch ist mindestens 14 Tage im Voraus im Sekretariat der Abteilung 
einzureichen.

Datum   ________________________________________________ 

Grund für Dispensation 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Name/Vorname in Blockschrift Name/Vorname in Blockschrift

Unterschrift Abteilungsleitung

Name/Vorname in Blockschrift
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