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Gesuch: Austritt aus dem fakultativen Unterricht 
(Angebot der Schule, Italienisch) 
 

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Klasse: __________ Klassenlehrerin, Klassenlehrer: __________________________________ 

Fakultatives Fach, das nicht mehr besucht werden soll: __________________________________ 

Lehrperson, die das fakultative Fach unterrichtet: _______________________________________ 
 
 
Begründung (muss durch die Eltern ausgefüllt werden):   
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

 Datum  Unterschrift 

Für die Eltern: ________________ __________________________________ 
 
 
Lehrperson fak. Unterricht: ________________ __________________________________ 
m bewilligen    m nicht bewilligen 
 
Klassenlehrerin, Klassenlehrer: ________________ __________________________________ 
m bewilligen    m nicht bewilligen 
 
 
Die Schulleitung entspricht diesem Austrittsgesuch. Der fakultative Unterricht muss   
 

m ab sofort   
m ab nächster Woche   
m ab nächstem Quartal   nicht mehr besucht werden. 

 
m Die Schulleitung lehnt das Austrittsgesuch ab. Eine schriftliche Begründung liegt bei. 
 
 
Für die Schulleitung: ________________ __________________________________ 


