
Dispensationsgesuch 

Die Eltern beantragen mit diesem Formular, ihr Kind ausnahmsweise vom Schulunterricht/Wohnen 
zu dispensieren. 

Schülerin/Schüler 

Name/Vorname: ________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________ 

Klasse: ________________________________________________ 

Klassenlehrperson: ________________________________________________ 

Wohngruppenleitung: ________________________________________________ 

Eltern 

Name/Vorname: ________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________ 

Abwesenheit 
von (Datum) bis (Datum): ________________________________________________ 

Begründung:  

Datum/Unterschrift: ________________________________________________ 

Entscheid der Schulleitung/Internatsleitung 

☐ das Gesuch wird bewilligt. ☐ das Gesuch wird abgelehnt.

Bemerkung/Auflage/Begründung: 

Datum/Unterschrift: ________________________________________________ 
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