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Dispensationsgesuch 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dispensation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name __________________________   Vorname __________________________ 

Klasse _________________________ 

Lehrperson _______________________________________________________ 

Name und Adresse  
der Eltern/Erziehungsberechtigten _____________________________________________________ 

     _____________________________________________________ 

     _____________________________________________________ 

Telefon     _____________________________________________________ 

Datum 

von _____________________________________ bis ____________________________________ 

Begründung ___________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Für die Dispensation werden _____ freie Halbtage in Anspruch genommen. 

 

Wird das gleiche Gesuch für andere Kinder der ☐ Nein 
Familie an anderen Schulen gestellt?   ☐ Ja, Name des Kindes und der Schule 

       ____________________________________ 

       ____________________________________ 

 

Datum ________________________________  Unterschrift(en) ________________________ 

           _________________________ 
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Stellungnahme der Klassenlehrperson __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entscheid der Schulleitung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Datum _________________________   Unterschrift ___________________________ 

 
Name __________________________________________________ 

 

☐ Das Gesuch wird bewilligt    ☐ Das Gesuch wird abgelehnt, Begründung: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Datum _________________________   Unterschrift ___________________________ 

 

 

☐  Die dispensierten Lektionen werden gemäss Artikel 11 der Direktionsverordnung über 
 Absenzen und Dispensationen in der Volksschule (DVAD) im Beurteilungsbericht eingetragen. 

☐  Die dispensierten Lektionen werden gemäss Artikel 11 der DVAD nicht im Beurteilungsbericht 
 eingetragen.  


