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SCHULLEITUNG Py

SCHULE WANGI

Gesuch um Schuldispens

Angaben Schiilerin/Schiiler

Name / Vorname

Klasse / Schulstandort

Klassenlehrperson (KLP)

Kenntnisnahme der Klassenlehrperson | Unterschrift KLP

Dauer der Abwesenheit Datum von bis

Anzahl Schulhalbtage

Eltern/Erziehungsberechtigte Mutter Vater

Telefonnummer Mutter Vater

Begriindung der gewtinschten Absenz

Ort/Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte

Riickmeldung der Schulleitung

Das Gesuch wurde ] bewilligt ] abgelehnt

Begrindung

Freundliche Grusse
Volksschulgemeinde Wangi

Ort/Datum Schulleitung Name/Unterschrift

L= LT S PP
Schulleitung Kindergarten Wangi Doris Wist doris.wuest@schulewaengi.ch Tel. 052 369 71 24 01.2026/edhi
Schulleitung Kindergarten Primarschule Erika Panke schulleitung.kgps@schulewaengi.ch Tel: 052 369 71 14

Schulleitung Sekundarschule Matthias Guggisberg schulleitung.sek@schulewaengi.ch  Tel: 052 369 71 15 Seite 1/1
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