Schule Ipsach
032333 7880
PSACH schulsekretariat@ipsach.ch

Gesuch: Austritt aus dem fakultativen Unterricht

Name, Vornamen:

Klasse: Klassenlehrerin, Klassenlehrer:

Fakultatives Fach, das nicht mehr besucht werden soll:

Lehrperson, die das fakultative Fach unterrichtet:

Begriindung (muss durch die Eltern ausgefullt werden):

Datum Unterschrift

Fir die Eltern:

Lehrperson fak. Unterricht:
O bewilligen O nicht bewilligen

Klassenlehrerin, Klassenlehrer:
O bewilligen O nicht bewilligen

Die Schulleitung entspricht diesem Austrittsgesuch. Der fakultative Unterricht muss
QO ab sofort
Q ab nachster Woche
O ab nachstem Quartal nicht mehr besucht werden.

QO Die Schulleitung lehnt das Austrittsgesuch ab. Eine schriftliche Begriindung liegt bei.

Fur die Schulleitung:




