
Urlaubsgesuch 

Personalien Schüler:in 

Name:  ______________________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________________________ 

Strasse:  ______________________________________________________________________ 

PLZ / Ort: xxx ______________________________________________________________________ 

Klasse:  ______________________________________________________________________ 

Lehrperson:  ______________________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________________________________ 

Von ___________________________  bis: _____________________________________ 

Grund: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 

_______________________________________ _________________________________________ 

In der Zuständigkeit der Klassenlehrperson: 

o Die Schüler:innen haben auf Ersuchen der Eltern Anspruch auf einen freien Schulhalbtag
(UG) pro Quartal. (Schulgesetz: § 38, Absatz 1)

o Aus wichtigen Gründen ist die Klassenlehrperson befugt, pro Semester zusätzlich Urlaub
bis zu einem vollen Tag zu gewähren. (Verordnung über die Volksschule: § 17, Absatz 3)

o Die schriftlichen Gesuche sind mindestens eine Schulwoche vor dem gewünschten
Urlaub bei der Klassenlehrperson zu Handen der Schulleitung einzureichen.

Entscheid: 

Die Beurlaubung vom Schulunterricht vom _____________________ bis _____________________ 

wird bewilligt / kann nicht bewilligt werden 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

Ort / Datum Unterschrift Schulleitung 

______________________________________ _________________________________________ 
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