
        

Formular Dispensationsgesuch und Entscheid, SR 2019 0321 

 

 

Dispensationsgesuch für Schülerinnen und Schüler 

(freiwilliger Kindergarten bis und mit 6. Klasse) 

Bitte geben Sie das Dispensationsgesuch fristgerecht, vollständig ausgefüllt und unterschrieben der 
Klassenlehrperson ab. Sie wird es der entsprechenden Bewilligungsinstanz weiterleiten. Spätestens 
eine Woche vor Ihrem Vorhaben erhalten Sie eine Antwort. 

 
Name, Vorname Schulkind:     ...........................................................................................................  

Name Erziehungsberechtigte: ............................................................................................................ 

Name Klassenlehrperson:       ..............................................................................   Klasse: ..............    
 
 
 

Dauer Dispensationsgesuch Daten Anzahl Schulhalbtage 

 

    3 Halbtage bis 2 Wochen 
 

erster Tag: ................................ 

letzter Tag: ................................ 

 

 

 
 

.......... 

 

über zwei Wochen 
 

erster Tag: ................................ 

letzter Tag: ................................ 

 
 
 

 

 
 

 
 

 

 

………. 
 
 

Dispensationsgrund (wenn möglich Einladung oder Beleg beilegen) 

 Mitwirkung bei besonderen 

Anlässen, z. B. Sport-, 

Musikwettbewerb 

 Aufnahmeprüfung  

 Besuch Unterricht andere 

Schule  

 hohe religiöse Feiertage 

nicht christlicher 

Glaubensrichtungen 

 spezielle Familienfeste 

 Todesfall einer nahe 

stehenden Person 

 andere:  

…………………………… 

…………………………… 

…………………………… 

 

Nähere Angaben: 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Für folgende Geschwister wurde aus demselben Grund ein Dispensationsgesuch ausgestellt: 
  

Name des Kindes: .............................................   Klasse: .......    Lehrperson: .................................. 
 

Name des Kindes: .............................................   Klasse: .......    Lehrperson: .................................. 

 
 
 

Wir bestätigen, die oben aufgeführte Regelung sowie die gesetzlichen Grundlagen des 
Dispensationsreglements gelesen zu haben und sind uns der Folgen bei Nichtbeachtung bewusst.  

 

Ort  und  Datum: ................................................................................................................................. 

 
Unterschrift  Erziehungsberechtigte: .................................................................................................. 

  



        

Formular Dispensationsgesuch und Entscheid, SR 2019 0321 

 

Dispensationsgesuch für Schülerinnen und Schüler 

Entscheid der Gemeindeschule 
 
 

Eingang des Gesuchs bei der Klassenlehrperson:   

Eingang des Gesuchs bei der Schulleitung:  

Eingang des Gesuchs beim Schulrat:    

 
 

Dauer Kriterien Entscheid 

   bis 2 Wochen    fristgerechte Einreichung des Gesuchs 

 Anzahl bisherige Dispensationen: ____ 

 Klassenlehrperson unterstützt Gesuch 

 Gesuch ist ausreichend begründet 

Schulleitung 

 genehmigt 

 abgelehnt 
 

Ort/Datum: ……………..…………...…….… 
 

 

Unterschrift: ……………..………….…........ 

 

 

 

   ab 2 Wochen    fristgerechte Einreichung des Gesuchs 

 Anzahl bisherige Dispensationen: ____ 

 Klassenlehrperson unterstützt Gesuch 

 Gesuch ist ausreichend begründet 

Schulrat 

 genehmigt 

 abgelehnt 
 

Ort/Datum: ………………..………..….….… 
 

 

Unterschrift: ………………..……….…........ 
 

 

Protokoll: ………………..……….…............. 

 

  
Begründung, falls nötig: 

 

 

 

 

 
 
 

Kopie: 

- Klassenlehrperson (Schülerdossier) 

- alle betroffenen Lehrpersonen 

- Schulverwaltung 

- ……………………………………….. 

 


