uster

Wohnstadt am Wasser

Wichtig: Formular herunterladen, dann ausfiillen Per E-Mail senden

Primarschule Poststrasse 13 Postfach 8610 Uster
Telefon 044 944 73 30 ps@uster.ch

Dispensationsgesuch

Gemass § 29 der Volksschulverordnung kénnen Schiilerinnen und Schiiler vom Unterricht dispensiert
werden, wenn die Dispensationen ausreichend begriindet sind. Mdgliche Begriindungen sind z. B.
aussergewohnliche Anldsse im familiaren Umfeld der Schiiler/-innen, Feiertage und Anldsse religidser
Art, Vorbereitung und Teilnahme an bedeutenden kulturellen und sportlichen Anldssen oder spezieller
Forderbedarf bei besonderen kiinstlerischen und sportlichen Begabungen. Die Bearbeitung des
Dispensationsgesuches wird erleichtert, wenn entsprechende Bestdtigungen beigelegt werden.

Das Dispensationsgesuch muss pro Kind und mindestens 3 Wochen vorher -eingereicht
werden. Die Kompetenzen fiir die Bewilligungen hangt von der Dauer der Dispensation ab:

e bis 2 Tage entscheidet die Klassenlehrperson*
e ab 3 Tagen bis 2 Wochen entscheidet die Schulleitung*
e ab 2 Wochen entscheidet die Gesamtschulleitung*

Schiilerin / Schiiler

Name Vorname Geburtsdatum
Adresse

Schulhaus Klasse Klassenlehrperson
Telefon-Nummer fiir Rickfragen E-Mail

Beteiligte Geschwister

Name Vorname Klasse
Name Vorname Klasse
Name Vorname Klasse

Dauer und Begriindung der Dispensation

Von Bis

Ort, Datum Unterschrift
*Das Dispensationsgesuch wird bewilligt nicht bewilligt
Ort, Datum Unterschrift

www.uster.ch
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