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08.02.2 www.sekseuzach.ch

Antrag fiir Teildispensation in Franzdsisch oder Englisch TIrene Zoller

Dieser Antrag ist giiltig fir die Aufnahme, wie auch die Weiterfihrung von Teildispensation und ist spates- | Zo/ler@sekseuzach.ch

tens 10 Wochen vor Semesterbeginn an die Schulleitung der Sekundarschule Seuzach zu richten. Marlene Senn
m.senn@sekseuzach.ch

1. Antraqg der / des Erziehungsberechtigten

Der Antrag gilt fir eine der beiden Fremdsprachen: Franzdsisch O Englisch O
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Wir haben die Richtlinien «Teildispensation von mehrsprachigen Schiilerinnen und Schiilern von Fremdsprachen F und E» gelesen
und sind mit deren Inhalt einverstanden.

Erziehungsberechtigte(r): Datum:.......cccccceviiiiiiiiiii s UNEErSChIifL: ..vvevee e

2. Antragsbeurteilung durch die Klassenlehrperson
Aufgrund der Beurteilung mittels Umstufungsformular (siehe Beilage) wird der Antrag:

unterstlitzt Q4 nicht unterstiitzt Q
2Tl T=T 4 U4l < o PP PP PR

Falls die Klassenlehrperson nicht Lehrperson flir das Fach geméss Antrag ist, wurde die Antragsbeurteilung in gegenseitiger Ab-
sprache erstellt.

Klassenlehrperson: Datum: ......eeevivreiiiieie i UNtersChrifts oo

3. Kontrolle / Bewilligung des Antrags durch die Schulleitung

Der Antrag wird bewilligt O nicht bewilligt O

BEIMEIKUNGEN .ottt e e bR b e R e e R e e R e R e e e R R e R e e R e R e e R e e nne s
Termin fiir die TeildiSpenSation @D SEMESTEN ......viiiiiiiiii e e e b e srn et b e e nnne e
DatUm .o UNterschrift ......oovvveiiiii

4. Weitere Durchfiihrung der Teildispensation

Die Teildispensation wird weitergefihrt: Q0 JA QO NEIN @b SEMESIEr: ...ceiviiiiiiiiiiiiie e
DatUm .o UNterschrift .....ooviviiiis i
Die Teildispensation wird weitergefihrt: Q JA O NEIN @b SEMESLEr: ...occviiiiiiiiie s
DATUM 1ottt Unterschrift
Die Teildispensation wird weitergefihrt: 0 JA O NEIN @b SEMESIEr: ..ocviiiiiiiiiiiiiee e
DatUm .o UNterschrift .....eoviviiii i
Die Teildispensation wird weitergefihrt: Q0 JA QO NEIN @b SEMESIEr: ...ceiviiiiiiiiiiiii e
Datum oo UNterschrift .o.vveviiiie s

Ablage der Schulleitung.
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