Amt für Volksschulen und Sport

Abteilung Schulaufsicht


Aufhebung der Notenbefreiung /Teilnotenbefreiung / Lernzielanpassung
Gesetzliche Grundlage:

Weisungen über das sonderpädagogische Angebot 613.131 § 6  /  VVzVSV 611.211 §9

	Absender  (Klassenlehrperson)
	
	Adressat  (Abteilung Schulaufsicht)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Tel:
	
	

	Schule: 
	
	

	E-Mail:
	
	


	Schülerdaten

	Name
	
	Vorname
	

	Adresse
	
	PLZ/Wohnort
	

	Geb.-Dat.
	
	Klasse
	


	Zuständige(r) Schulpsycholog(e)in
	

	Zuständige Person IF
	


	Notenbefreiung
	
	 Teilnotenbefreiung
Im Fach / in den Fächern
	
	Lernzielanpassung
	

	Datum der Bewilligung
	

	Beginn der bewilligten Teilnoten- / Notenbefreiung / Lernzielanpassung
	


	Aufhebung der Notenbefreiung / Teilnotenbefreiung / Lernzielanpassung

	Ende der Teilnoten- / Notenbefreiung / Lernzielanpassung
	

	Begründung des Gesuchs

	


Die Aufhebung der erwähnten Massnahme wird durch die Klassenlehrperson im Einverständnis der/des Erziehungsberechtigten beantragt:
	Erziehungsberechtigte

Person(en)
	Klassenlehrperson
	Lehrperson IF
	Schulleitung

	Name(n)/Vorname(n):


	Name/Vorname:
	Name/Vorname:
	Name/Vorname:

	Datum:

	Datum.
	Datum:
	Datum:

	Unterschrift(en):


	Unterschrift:
	Unterschrift:
	Unterschrift:


Der Antrag wird bewilligt / nicht bewilligt          Mitbericht: Ja / Nein
	Schwyz


	Datum:
	Schulinspektor:
	Unterschrift:


Geht an: Klassenlehrperson

