Primarschule Bittikon
Schulleitung

Formular ,,Schuldispens® fur den/die Quartalshalbtag/e (838)

Dieses Formular muss mindestens zwei Schultage im Voraus bei der
Klassenlehrperson eingereicht werden.

Name des KiNdesS: ....ovviviiiiii e Klasse: ..oovieiiiieiiiiiii,

Urlaub fur die Zeitvom .................. DiS .. O Vormittag O Nachmittag

Anzahl Halbtage: ..................

Datum: ..., Unterschrift der Eltern: ...

Stellungnahme der Klassenlehrperson

Eingangsdatum: ...

O Das Gesuch wurde rechtzeitig eingereicht und ist damit bewilligt.

O Das Gesuch wurde zu spat eingereicht. Ich akzeptiere die Dispens.
O Das Gesuch wurde zu spat eingereicht. Ich lehne die Dispens ab.
Datum: .................. Unterschrift der Klassenlehrperson: ............ccocooviiiiiiiinnn..

- Original zurtick an die Eltern

Formular 838 Tel. 056 618 70 65
11.2018 buettikon.schulleitung@schulen-aargau.ch



