L Check<Point Fhreat Extraction secured this document ~» Get Original

N4

Gesuch um Alpdispens

AN i€ SCRUIBITUNG VON .ttt ekt e e bt e e o2 bt e e ea s bt o4 ea bt e e e e s b et e s eabe et e ek bt e 1anbeeeeanbeeeeannteeaeas
Schulort Name und Vorname des Kindes
Gemeinde Geburtsjahr Schuljahr
Name der Alp Néchster Schulort vor der Alp Schulweg (Zeitbedarf fiir Hin- und Rickweg)
......................................................... Stunden veveeeee. Minuten
Abwesenheit wahrend der Schulzeit vor den
Sommerferien VOM i biS wiviieieei e 20, s
VOM i biS wiviieieii e 20 i
nach den Sommerferien
Wer leitet den Alpbetrieb? (wenn nicht die Eltern)
Begriindung des Gesuchs
Datum Der Inhaber der elterlichen Gewalt
Entscheid Schulleitung
Bewilligung der Dispensation Oija Cnein [teilweise
VOM i DiS wiviiiieiiee 20 i
wenn ja
|70 1 R DiS wiviiiieiiee 20 i

oder teilweise

Bemerkungen
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