
Schule Rottenschwil  
 

  lache, läbe, lerne 

 

Formular Schuldispens 
 
Dieses Formular muss mindestens eine Woche vorher bei der Klassenlehrperson 
eingereicht werden. Die Entscheide werden aufgrund des Urlaubsreglements der 
Schule Rottenschwil gefällt. 
 
 
Name des Kindes ……………………………  Klasse ………………………….. 
 
 
p  Wir beantragen eine Schuldispens (max. 5 Tage)  
 Datum der Schuldispens von ...................      bis   .......................... 
 (Unterschrift der Schulleitung notwendig) 
 
 
Datum ……………………… Unterschrift der Eltern: ……………………………………… 
 
 
 
 
Einwilligung der Klassenlehrperson / Schulleitung 
 
p Das Formular wurde rechtzeitig eingereicht. 
 
p Das Formular wurde zu spät eingereicht. Ich akzeptiere diese Dispens / diesen 

Urlaub nicht. 
 

p Ich akzeptiere diese Dispens / diesen Urlaub nicht. 
 
Grund: …………………………………………………………………………………… 
 

 
Datum …………………. Unterschrift der Klassenlehrperson: ……………………….. 
 
     Unterschrift der Schulleitung: ............................................. 
     
 

- Original zurück an die Eltern 
- Kopie an die Schulleitung (SchülerInnen-Dossier) 

 
 

 


