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Regelung zur Anwesen-
heitspflicht der Klassen 
5A und 5B, IB Prüfungs-
session Mai 2016 (Montag, 
2. Mai 2016 – Freitag, 20. 
Mai 2016) 
 
1. Anwesenheitspflicht 
Klasse Schülerinnen und 
Schüler 5A/5B mit vollem 
IB-Diplom 

Für Schülerinnen und Schü-
ler der Klasse 5A und 5B mit 
vollem IB-Programm ist der 
Notenabschluss auf Freitag, 
22 April 2016 um 16.00 Uhr 
festgelegt. Sie sind ab Mon-
tag, 25. April bis Freitag, 20. 
Mai 2016 vom Unterricht 
teilweise befreit. Diese Dis-
pensation gilt nicht für das 
jeweilige Schwerpunktfach, 
welches alle Schülerinnen 
und Schüler absenzenpflich-
tig besuchen, mit Ausnahme 
von Prüfungshalbtagen für 
das IB-Diplom. Wenn die IB-
Prüfung am Vormittag 
durchgeführt wird, findet ein 
allfälliger Schwerpunktfach-
unterricht am Nachmittag 
statt und umgekehrt. Durch 
diese Massnahme wird si-
chergestellt, dass den Klas-
sen 5A und 5B im maturprü-
fungsrelevanten 
Schwerpunktfach keine 
Nachteile oder Lücken im 
Vergleich zu den nicht-IB-
Klassen erwachsen.  

2. Anwesenheitspflicht 
Schülerinnen und Schüler 
5A und 5B, welche nur 
einzelne Zertifikatsprü-
fungen oder gar keine IB-
Prüfungen ablegen: 

Die Schülerinnen und Schü-
ler der Klassen 5A und 5B, 
die keine IB-Prüfungen ab-
legen, besuchen vom Mon-
tag, 25. April bis Freitag, 20. 
Mai 2016, den Unterricht 
absenzenpflichtig gemäss 
normalem Pensum der je-

 

 
 
 
Parents’ Permission for Individual Learning Mentoring 
 
———————————————————————————————— 
 

I hereby agree that my son / my daughter 
 

 
 
................................................................................................................................ 

 
 

makes use of the free GM offer of a two-hour individual learning mentoring.  

After two hours’ mentoring, a meeting will be set between the learning mentor, the stu-

dent and the parents to discuss how to proceed. I acknowledge that the appointment for 

the first consultation is binding.  

 

 
Surname, Name (in capital letters): __________________________________________ 

 
 
Place:      Date:      Signature: 

 
 

 
____________________  ____________________  ____________________ 

   
  
 
  


