
Schuldirektion
Postfach 74

3983 Mörel-Filet

T: 0279273228
F: 0279273227

E: schule.moerel@vtxmail.ch
W: www.schule-aletsch.ch

Sonderurlaubs- und Dispensgesuch

Gesuch um  Sonderurlaub
(Zutreffendes bitte ankreuzen)  Dispens

Wir ersuchen für unser Kind um folgende Dispens:

Name ...........................................................................................................

Vorname ...........................................................................................................

Klasse ...........................................................................................................

Klassenlehrer ...........................................................................................................

Datum der gewünschten Dispens: (von/bis)

.............................................................................................................................................

Anzahl Halbtage:

.............................................................................................................................................

Begründung der gewünschten Dispens:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

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

Stellungnahme der Schuldirektion:

 Gesuch bewilligt

 Gesuch nicht bewilligt   

Mörel, .................................................................


