Dispensationsgesuch

Primar- und Realschule Gondiswil/Reisiswil

Gesuch Schuler:
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Name: Vorname:
Kontaktangaben bei Rickfragen:

Klassenlehrperson: Klasse:

Anlass:

Datum: Dauer:

Begrundung:

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

Entscheid Schule:

Auflagen:
o bewilligt

Begrundung:
o abgelehnt
Ort, Datum: Die Schule:
Gondiswil,




