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AUSSERORDENTLICHES DISPENSATIONSGESUCH - URLAUBSGESUCH 

Zusätzliche Freitage nach Verbrauch aller Jokertage für: 

Name: Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Geb.: Tel: 

Klasse: Lehrperson: 

Für die Zeit 

von: bis Anzahl Tage: 

  Begründung:

Name: Vorname: 

Klasse: Lehrperson: 

Datum: _________________________    Unterschrift(en): __________________________________________ 

 Einreichefrist 3 Wochen vorher an die Klassenlehrperson.

Entscheid Klassenlehrperson/Schulleitung (nicht zutreffendes streichen)

1 Schultag      Kompetenz  Klassenlehrperson     - ab 2 Schultagen   Kompetenz Schulleitung

Dem Gesuch wird vollumfänglich stattgegeben 

(Der versäumte Schulstoff muss selbstständig nachgeholt werden und liegt in der Verantwortung 

des/der Erziehungsberechtigten und der Schülerin, des Schülers)

Das Gesuch wird abgelehnt 

Begründung: 

________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Datum: ___________________  Unterschrift Bewilligungsinstanz: ___________________________________ 

Rechtsmittelbelehrung: Gegen diesen Entscheid kann innert 10 Tagen seit seiner Zustellung schriftlich und 

begründet Rekurs bei der nächsten Beschwerdeinstanz (Schulleitung, Schulrat, Regierungsrat) erhoben werden. 
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Stellungnahme (intern) 

Stellungnahme Klassenlehrperson (ab 2 Schultagen):

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Datum: ___________________________    Unterschrift: ____________________________________________ 

Stellungnahme Schulleitung (ab 2 Schultagen):

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Datum: ___________________________    Unterschrift: _________________________________ 

Geht an: 

Kopie 1. Seite  via Lehrperson an Erziehungsberechtigte 

Original  Ablage Klassenlehrperson
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