]
B Schule Olsberg
(8 Kindergarten und Primarschule

Dispensationsgesuch

Name/Vorname des Kindes:

Name der Eltern:

Klasse und Name der Lehrperson:

Datum der Beurlaubung:

Grund der Beurlaubung:

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

Entscheid der Schulleitung

[0 Gesuch wird bewilligt [1 Gesuch wird abgelehnt

Bemerkung / allfallige Begrindung:

Ort, Datum: Unterschrift der Schulleitung:

Schule Olsberg, Chillweg 4, 4305 Olsberg, Tel. 061 843 94 65
Florence Herzig, Schulleitung



