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ksso.so.ch  

 

 

 

Name der Lehrperson 
 
_____________________________ 
im Haus 

 
 
 
 

     Datum ______________________ 

Gesuch um (Teil-)Dispensation  

 
Studierende: Name, Vorname ______________________________________ Klasse:  E_______ 
 
 
 
Ich ersuche um Dispensation vom Unterricht in __________________________ (Fach) 
  
________ Lektionen/ Woche 

Begründung: 

 

Freundliche Grüsse 

________________________________________ 
Ort, Datum – Unterschrift des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin 
  
 
 
Entscheid der Lehrperson: akzeptiert   nicht akzeptiert 
 
 
 
________________________________________ 
Ort, Datum – Unterschrift der Lehrperson 


