
 
 
 

Schul leitung 
Beat Rentsch 
Zälgl istrasse 7  

3202 Frauenkappelen 

Tel.  031 926 21 40 

beat.rentsch@frauenkappelen.ch  

 
 
 
 
 

Das Dispensationsgesuch für einmalige Dispensationen muss bis spätestens 1 Monat vor  

Urlaubsbeginn bei der Schulleitung eingereicht werden. 
 

Dispensationsgesuch für einmalige Dispensationen 
 

Name des Schülers | der Schülerin: __________________________________________ 

 

Klasse: __________________________________________ 

 

Klassen- bzw. Kindergartenlehrperson: __________________________________________ 

 

Wird das Gesuch für weitere Kinder 

Ihrer Familie gestellt? __________________________________________ 

 

Name des Schülers | der Schülerin: __________________________________________ 

 

Klasse: __________________________________________ 

 

Klassen- bez. Kindergartenlehrperson: __________________________________________ 

 

Zeitraum Dispensation (von… bis…): __________________________________________ 

 

Wurde für das aktuelle Schuljahr 

bereits ein Dispensationsgesuch gestellt?   ja      nein 

 

Halbtage werden wie folgt angerechnet:

bis 5 Tage:  2 Halbtage  

bis 7 Tage:  3 Halbtage  

bis 10 Tage:  4 Halbtage  

ab 11 Tagen:  alle 5 Halbtage 

 

Begründung für das Gesuch: 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte: _______________________________________ 

 
 

 

Durch die Schulleitung auszufüllen 

 

Entscheid Schulleitung Primarschule Frauenkappelen: 

 

 Das Gesuch wird gutgeheissen. Es werden _____ Halbtage angerechnet. 

 

 Das Gesuch wird abgelehnt. 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum, Unterschrift Schulleitung:________________________________________________ 


