
Zuhanden Schulleitung via Klassenlehrperson 
 

Selbstdispensation vom Unterricht von: 
 
Name: ........................................................... Vorname: ..................................................................... 

Klasse: ........................................................... Telefon: ..................................................................... 

 

Wir teilen Ihnen mit, dass unser Sohn / unsere Tochter ...................................... im Sinne der Weisungen  
über Absenzen der kantonalen Erziehungsdirektion vom 1. Juli 1993 
 
vom: ........................................................... bis: ..................................................................... 

also: .........................  Halbtag(e) dem Unterricht fernbleiben wird. 

 

Wir nehmen zur Kenntnis: 

• Dass bezüglich Unterrichtsprogramm und Hausaufgaben keine Rücksicht genommen werden kann. 

• Dass die Selbstdispensation spätestens 24 Stunden vor Bezug bei der Klassenlehrperson angemeldet werden 
muss. 

• Dass ein Halbtag als ganze Einheit (Schulvormittag/Schulnachmittag gemäss Stundenplan) verrechnet werden 
muss, auch wenn nur eine Lektion oder weniger bezogen wird, also die Addition von nicht zusammenhängenden 
Einzellektionen zu halben Tagen nicht zulässig ist. 

• Dass die Schulleitung über die Selbstdispensation Buch führt und bei Überschreiten der zulässigen Anzahl 
Halbtage (maximal 5 pro Schuljahr) der Schulkommission zwangsläufig Meldung erstatten muss. 

• Dass die Schulkommission gesetzlich verpflichtet ist, eine allfällige Meldung der Schulleitung zur Anzeige zu 
bringen. 

 

Ort: ........................................................... Datum: ..................................................................... 

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung: 

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