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Urlaubsgesuch für Schüler/innen 

 

Bitte reichen Sie dieses Gesuch in jedem Fall bei der Klassenlehrperson ein. 
Das Nacharbeiten des versäumten Schulstoffes liegt in der Verantwortung der 
Erziehungsberechtigten. 

Rechtsmittelbelehrung 
Gegen diesen Entscheid kann innert 10 Tagen seit seiner Zustellung schriftlich und begründet bei der Schulleitung Beschwerde erhoben 
werden. Eine Kopie dieses Entscheides ist beizulegen. 

Name: 

Vorname: 

Klasse: 

Klassenlehrperson: 

     Zudem beantragen wir für Geschwister in einer anderen 
Klasse aus demselben Grund Urlaub: 

Name, Vorname   Klasse  Klassenlehrperson 

Name, Vorname         Klasse Klassenlehrperson 

Name, Vorname  Klasse  Klassenlehrperson 

Einreichefristen 
a. Jokertage 1 Tag im Voraus  
b. Urlaub bis zu 14 Tagen 2 Wochen im Voraus 
c. Urlaub länger als 14 Tage 3 Monate im Voraus 

Urlaubsform 
Jokertag/e (maximal 2 Jokertage pro Schuljahr, sie dürfen nicht zur Ferienverlängerung 

benutzt/eingesetzt werden) 

  Urlaub bis 14 Tage 

  Urlaub länger als 14 Tage 

Urlaubsdatum: vom bis und mit 
 
Grund des Urlaubsgesuchs (allfällige Bestätigungen beilegen): 

      Beilage 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte: 
 

Über den Urlaub verfügt 
     die Klassenlehrperson bei Jokertagen. 

die Schulleitung bei Urlaub bis 14 Tage. 

der Schulrat bei Urlaub ab 14 Tagen.  
____________________________________
      Das Urlaubsgesuch ist bewilligt. 

      Das Urlaubsgesuch ist nicht bewilligt. 

 Datum, Unterschrift: 
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