
 
    Schulkreis                           

BeLoSe 
 

 

Zweckverband Schulkreis Bellach - Lommiswil - Selzach  I  Friedhofstrasse 2  I  4512 Bellach  

Tel.: 032 617 36 32  I  schulsekretariat@belose.ch  I  www.belose.ch 

Gesuch um Dispensation vom Unterricht 
(max. 4 aufeinanderfolgende halbe Tage) 

Das Gesuch ist spätestens drei Schultage vor Beginn der Dispensation an den Gesamtschulleiter einzureichen. 

 
 

Erziehungsberechtigte (Eltern) 
 

Name:  ................................................  Vorname:  .....................................................  

Adresse:  ................................................  PLZ / Ort:  .....................................................  

E-Mail:  ................................................  Tel.  ...............................................  

 

Kinder, Klassen, Abwesenheitsdatum 
 

Name, Vorname  ..........................................................................  

Lehrperson  .................................................................  Klasse  ........................  

 

Name, Vorname  ..........................................................................  

Lehrperson  .................................................................  Klasse  ...........................  

 

Name, Vorname  ..........................................................................   

Lehrperson  ..........................................................................  Klasse  ...........................  

 

Datum Abwesenheit:  ...............................  ❑ Vormittag      ❑ Nachmittag 

Datum Abwesenheit:  ...............................  ❑ Vormittag      ❑ Nachmittag 

 
Grund der Abwesenheit: 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

Mögliche Gründe zur Gewährung von Dispensationen sind im Megaschool Seite 24/25 aufgeführt.  
 
 

Ort / Datum:  ................................................  Unterschrift Eltern:  ..................................................  

 
----------------------------------  Wird vom Schulsekretariat ausgefüllt ------------------------------------------------------- 
 

Dispensation bewilligt:       ❑ Ja      ❑ Nein  

 
Ort / Datum:  ................................................        Unterschrift:  .....................................................  
 
 

Geht an:  - Eltern, Lehrperson und Schulleitung 
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