
U R L A U B S G E S U C H   

 

 _______________________________ 
  K R E I S S C H U L E  L E E R A U   

 

_________ 
U R L A U B S G E S U C H  

 

 

 

Name / Vorname Schüler/in: ________________________________________________________________ 
 
Name / Vorname Erziehungsberechtigte: ______________________________________________________ 
 
Klasse: ___________           Klassenlehrperson:____________________________________________ 
 
Datum Urlaub: von ____________ bis _________ Anzahl Schulhalbtage: __________ 
 

G R U N D  

 

  Besondere Anlässe im persönlichen Umfeld des Kindes 

 

  Hohe religiöse Feiertage oder entsprechende besondere Anlässe 

 

Vorbereitung und aktive Teilnahme an bedeutenden wissenschaftlichen, kulturellen und sportlichen 

Anlässen 

 

  Aussergewöhnlicher Förderbedarf von besonderen Begabungen  

 

 

B E M E R K U N G E N  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Wir als Eltern sind dafür besorgt, dass sämtliche betroffene Lehrpersonen (inkl. Instrumentalunterricht, 

Schulsport, Aufgabenhilfe, etc.) im Voraus über die Abwesenheit informiert werden. 

 

Wir sind uns bewusst, dass unser Kind verpflichtet ist, den verpassten Schulstoff nach einer freiwilligen 

Absenz aufzuarbeiten (inkl. Hausaufgaben) und die Proben nach Vorgaben der Lehrpersonen vor- oder 

nachzuholen sind. 

 

Ort/ Datum:     Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

 

________________________  ____________________________________ 

      ____________________________________ 



U R L A U B S G E S U C H  

 

 _______________________________ 
  K R E I S S C H U L E  L E E R A U   

B E I L A G E N  

 

  Bestätigung Sportverein 

 

  Sonstige Bestätigung 

 

 

Dieses Urlaubsgesuch ist mindestens 4 Wochen vor dem gewünschten Urlaub der Schulleitung einzureichen. 

 

 

S T E L L U N G N A H M E  K L A S S E N L E H R P E R S O N  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum / Unterschrift Klassenlehrperson: ___________________________________ 

 

E N T S C H E I D  D E R  S C H U L L E I T U N G  

 

  Gesuch bewilligt 

 

  Gesuch an den Kreisschulvorstand weitergeleitet 

 

Datum / Unterschrift Schulleitung: ________________________________________ 

 

 

 

Verteiler:     

 Original an Eltern 

 Kopie an Klassenlehrperson 

 Kopie Schülerakten 

_______ 
 


