
 
 
 
 
 
Dispensationsgesuch  
 
Bitte reichen Sie dieses Gesuch spätestens vier Wochen vor Beginn des geplanten Urlaubes 
bei der Schulleitung ein. 
 
 
Schüler/in: 
  
Name: ……………………………….   Vorname: …………………………………… 
 
Klasse: ……….      Klassenlehrperson: ………………..…..……………………..……………… 
 
   
Erziehungsberechtigte:   
 
Name: ………………………………..    Vorname: …………………………………. 
   
 
Wir beantragen folgende Dispensation vom Unterricht: 
 
Zeit: vom  ……………………………………bis ………………………………........................... 
 
Grund:   ………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Entscheid Schulleitung:   
 
das Gesuch wird  bewilligt      abgelehnt   (Begründung s. Rückseite)       

 
 
Datum: …………………… Unterschriften: ………………………………..……………………… 
 
 
        ………………………………………………………. 
 
 
 
 
Rechtsmittelbelehrung: 
Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen schriftlich und begründet beim Regionalen 
Schulinspektorat, Kreis 8, Meisenweg 2, 3400 Burgdorf, Beschwerde geführt werden. 


