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Gesuch um Sonderurlaub 

 

Vorname und Name: ______________________________________________________ 

 
Datum des gewünschten Urlaubs:  _____________________ 
 

       Anzahl Halbtage:   _____________________ 
 

     Begründung des Urlaubs:  _____________________ 
 

_______________________           ______________________________ 
         (Datum)           (Unterschrift der Eltern)  
 

A) 1 Halbtag  

 
Eingang des Gesuchs  
bei der Klassenlehrperson:        ____________________________ 

Entscheid der KLP:          ☐  Gesuch bewilligt 

          ☐  Gesuch nicht bewilligt 

 

Begründung des Entscheids:      ____________________________ 
 

________________________     ______________________________ 
      (Datum)     (Unterschrift der KLP)  
 

B) 2 – 9 Halbtage  
 
Eingang des Gesuchs bei 
der Klassenlehrperson:         ____________________________ 

Vormeinung 
der Klassenlehrperson:         ____________________________ 

Entscheid der Schulleitung:        ☐  Gesuch bewilligt 

       ☐  Gesuch nicht bewilligt 

 

Begründung des Entscheids:      ____________________________ 
 

________________________     ______________________________ 
      (Datum)     (Unterschrift der Schulleitung)  
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