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Familie  Datum:  ___________________________  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

8302 Kloten 

 

 

Lehrperson:  ______________________________ 

 

Klasse:  ______________________________ 

 

 

Gesuch um Dispensation (gemäss §29 Volksschulverordnung) 

 

Ich bitte Sie, meine Tochter/meinen Sohn  __________________________________________________  

 

vom  _____________________ bis  _____________________  zu dispensieren. 

 

 

Genaue Erläuterungen zum Gesuch: 

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________ 

Unterschrift der Eltern 

 

Bewilligung: (Eine Kopie des Gesuches wird von der bewilligenden Stelle an die Schulverwaltung weitergeleitet) 

 

Lehrperson: Schulleitung:  

(Bewilligung bis 3 Tage); (Bewilligung ab 4 Tagen);  

 

Einverstanden: Einverstanden:  

 ja  nein   ja  nein 

 

Unterschrift Lehrperson: Unterschrift Schulleitung: 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

 

Die Eltern sind verpflichtet, die weiteren involvierten Stellen selber über die Dispensation zu informieren, 

falls die Schülerin/der Schüler ein entsprechendes Angebot besucht (z.B. Therapie, Musikalische Grund-

ausbildung, Morgenbetreuung/Mittagstisch/Hort). 


