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Dispensationsgesuch für Schülerinnen und Schüler 
Freiwilliger Kindergarten bis 6. Klasse 

Bitte reichen Sie das Dispensationsgesuch fristgerecht, vollständig ausgefüllt und unter-
schrieben der zuständigen Schulleitung ein. Sie wird es der entsprechenden Bewilligungsinstanz 
weiterleiten. 

Name, Vorname Schulkind:  _________________________________________________ 

Name Erziehungsberechtigte: _________________________________________________ 

Name Klassenlehrperson: __________________________________ Klasse: ______ 

 Dauer Dispensationsgesuch    Daten 
   Anzahl Schul- 
   halbtage 

☐ 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-, Mu-
sikwettbewerb

☐ Aufnahmeprüfung

☐ Besuch Unterricht an ande-
rer Schule

☐ Hohe religiöse Feiertage
nicht christlicher Glau-
bensrichtungen

☐ Spezielle Familienfeste
☐ Todesfall einer nahstehen-

den Person des Kindes

☐ andere:

__________________ 

Nähere Angaben: 

Für folgende Geschwister wird aus demselben Grund ein Dispensationsgesuch eingereicht: 
Name Kind 2:  ______________________________  Klasse:_____ Lehrperson: __________ 
Name Kind 3:  ______________________________  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 (siehe: Unbewilligte Abwesenheiten von Schulkindern- 
Bussenreglement). Beide Dokumente finden Sie auf der Homepage abrufbar. 

Ort und Datum:  
Unterschrift  Erziehungsberechtigte: ______________________________________________ 

Unterschrift  Erziehungsberechtigte: ______________________________________________ 

Bettina.staehlin
Durchstreichen
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Dispensationsgesuch Entscheid der Gemeindeschule 
Freiwilliger Kindergarten bis 6. Klasse 

Eingang des Gesuches bei der Schulleitung :  _________________________________ 

Eingang des Gesuches beim Schulrat  :  _________________________________ 

Dauer Kriterien Entscheid 

☐ bis 2 Wochen ☐ Fristgerechte Einreichung
des Gesuches

☐ Anzahl bisherige
Dispensationen  _____

☐ Gesuch ist ausreichend be-
gründet

  Schulleitung: 

☐ genehmigt

☐ abgelehnt

Ort/Datum:

Unterschrift: 

☐ ab 2 Wochen ☐ Fristgerechte Einreichung
des Gesuches

☐ Anzahl bisherige
Dispensationen  _____

☐ Gesuch ist ausreichend be-
gründet

  Schulrat: 

☐ genehmigt

☐ abgelehnt

Ort/Datum:

Unterschrift: 

Begründung falls nötig: 

Kopie: 
Klassenlehrperson, Schülerdossier 
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