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Urlaubsgesuch Schüler/in 
 
Für ein Urlaubsgesuch von über 4 Halbtagen (Jokertage, Art. 34 3 Schulgesetz) muss ein begründetes 
Gesuch mindestens zwei Wochen im Voraus an die Schulleitung gerichtet werden. 
 
Eingereichte Urlaubsgesuche werden in Absprache mit der Lehrperson und mit Einbezug der 
Jokerhalbtage bewilligt. Die Teilnahme an Kaderkursen (Sport, Musik,...) wird nur mit einem 
schriftlichen Gesuch der Kursleitung bewilligt. 
 
Name : .................................................... 
Vorname: .................................................... 
Klasse: .................................................... 
 
Die Eltern / Erziehungsberechtigten ersuchen um Urlaub:   
(Bitte Lücken ausfüllen bzw. ankreuzen oder Dauer des Urlaubs eintragen!) 
 

Datum Wochentag vormittags nachmittags 
 Montag   
 Dienstag   

 Mittwoch   
 Donnerstag   

 Freitag   
 
Dauer des Urlaubs: _____________________________________________________________ 
 
Begründung 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Beilagen: Kopie von Ausschreibungen, Aufgeboten, ........  
 
Datum: ___________________          Unterschrift Erziehungsberechtigte: _____________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Entscheid:  bewilligt:            nicht bewilligt:     
 
Begründung 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________________________ 
 
 
Speicher: _______________________   Unterschrift Schulleitung: ___________________________ 
 
 
Kopie an:  _______________________    

Simon




