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Lehrperson:

Vorname: .................................................
Name: ................................................................
Schülerin/Schüler:

Vorname: .................................................
Name: ................................................................
Gesetzliche Vertretung:

Vorname: .................................................
Name: ................................................................
Strasse: ....................................................
PLZ/Ort: ..............................................................
Telefon: ..............................................
Datum und Dauer der Absenz: .........................................................................................

Begründung.....................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Datum: ................................................
Unterschrift: ...........................................................
Das Gesuch ist spätestens 14 Tage vor der Absenz einzureichen an die Schulleitung:
__________________________________________________________________________________________________________________________
Entscheid:
□  bewilligt
□    abgelehnt

Begründung der Ablehnung: ............................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
Datum: ....................................................


Volksschulgemeinde Bischofszell

Verteiler:
Original an Gesuchsteller/Kopie an Lehrperson
Falls Sie gegen diesen Entscheid Rekurs erheben wollen, müssen Sie diesen innert  5 Tagen bei der Schulpräsidentin Corinna Pasche, Sandbänkli 5, 9220 Bischofszell einreichen. Der Rekurs hat einen Antrag und eine Begründung zu enthalten. 
2 Jokertage können pro Schuljahr ohne Begründung schriftlich mit Unterschrift der Eltern direkt bei der Klassenlehrperson gemeldet werden.
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