Kanton Bern
Canton de Berne

¥

Direction de l'instruction publique et de la culture
Office de I'école obligatoire et du conseil

Talent bernois

Demande de dispense

A remettre a la direction d'école

Eléve

Prénom Nom

Ecole

Ecole NPA, localité

Classe actuelle Maftre-sse de classe actuel-le

Encouragement des talents

Sport Discipline sportive
Association

Cadre

Musique  Instrument/chant

Ecole de musique,
cheoeur, ensemble

Danse Style

Ecole/groupe

Arts visuels Discipline
artistique

Ecole/cours

Autres Discipline

arts, artistique
théatre, Formateur/trice
etc. ou partenaire

artistique

Concerne
Année scolaire

Semestre

Date de naissance

Année scolaire fréquentée
actuellement



Kanton Bern
Canton de Berne

i

Durée et ampleur de la dispense

Motifs

Du (date) - au (date)

Jours de la semaine
(journées entiéres ou
heures)

Dispense unique
Dispense hebdomadaire
Dispense une semaine
sur deux

I

Autre fréquence
Nombre de lecons con-
cernées par la dispense

(une seule fois ou chaque
semaine)

Disciplines concernées
par la dispense

Remarques

Documents a joindre
Attestation du talent

Horaire hebdomadaire

Dispense accordée (a remplir par la direction d'école)

Dispense accordée |_
Remarques

Dispense refusée |_
Motifs

Prénom, Nom

Date Signature
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