Volksschule Belp

Schulleitungskonferenz
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—~LIVILITNL L Abteilungsleitung 031 818 22 08
SL Dorf 031819 32 45
SL Mihlematt Prim. 03181002 88
SL Neumatt 031 810 02 30

MUSIKSCHULE SL OSZ Belp 031 819 42 60
A Region SL Belpberg 03353009 70
' A GURBETAL

Dispensationsgesuch fur Musikunterricht

Schiler/in

Name / Vorname: Klasse:

Adresse:

Telefon/E-Mail:

Wir mdchten unsere Tochter/unseren Sohn im kommenden Schuljahr fiir den Besuch des Mu-
sikunterrichts an der Musikschule Region Gurbetal gerne von folgender Lektion dispensieren
lassen:

Fach: Lehrperson:

Wochentag Zeit:

Begriindung (obligatorisch):

Wir bestétigen, von den Bedingungen fiir eine Dispensation Kenntnis genommen zu haben.
Wir haben uns mit der Lehrperson der Musikschule (Name)
bezlglich Stundenplantermin abgesprochen.

Datum/Unterschrift der Eltern:

Schulleitung
O bewilligt 0 abgelehnt, aus dem folgenden Grund:

Datum / Unterschrift Schulleitung:

Eltern — Schulleitung — Entscheid/Antwort an Eltern



