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Antragsformular fur Dispensierung vom Schulunterricht

An das Rektorat der Judischen Schule NOAM, Postfach, 8027 Zirich
Hiermit beantrage ich

Name, Vorname:

Schilerln der Klasse:

an nachfolgenden Tagen vom Schulunterricht zu dispensieren:

Erster Tag: Letzter Tag:

Total: Tage

Begrindung:

Sollte dieses Gesuch bewilligt werden, so sorge ich dafur, dass der (die) oben
genannte Schulerln den verpassten Schulstoff nachholt.

Datum: Unterschrift:

O Genehmigung erteilt O Genehmigung abgelehnt

Datum: Unterschrift;




