@

Formular fur Absenzen, Dispen zen oder Sonderurlaube

(Vor dem Ausfillen bitte Anweisungen ganz unten beachten)

GEMEINDE . . . :
LEUKERBAD Dieses Formular ist der Klassenlehrperson zu Uberreichen.

Name:

Vorname:

Klasse:

Klassenlehrperson:

[] Absenz [ Dis penz [] Sonderurlaub
vom: bis: Anzahl Halbtage: I:l
Begrindung:

Datum:

Unterschrift der Eltern:

[] Antrag bewilligt

Entscheid der Klassenlehrperson: [ Antrag abgelehnt

Gesuch fur Sonderurlaub: 1-9 Halbtage  (Kompetenz der Schuldirektion)*

Datum des Antrags:

Vormeinung der Klassenlehrperson:

Datum :

[ Antrag bewilligt

Entscheid der Schuldirektion: W Antrag abgelehnt

Begrindung der Ablehnung:

Datum: Unterschrift:

Absenzen: Jede krankheits-, unfallbedingte oder andere unvorhergesehene Abwesenheit Ihres
Sohnes/lhrer Tochter ist der Klassenlehrperson vor Unterrichtsbeginn zu melden. Sollten Sie die
Klassenlehrperson nicht erreichen, hinterlassen Sie eine Nachricht auf dem Telefonbeantworter der
Direktion. 027 470 34 00

Wenn die Abwesenheit Ihres Sohnes/ Ihrer Tochter wegen Krankheit oder Unfall langer dauert, muss
der Klassenlehrperson auf Verlangen ein arztliches Zeugnis vorgelegt werden. Danke !

Dispenzen: Arzt- und Zahnarzttermine sollen, wenn immer moglich, ausserhalb der Schulzeit
vereinbart werden, damit die Kinder méglichst wenig des Unterrichts verpassen.

Die zustandige Klassenlehrperson kann in begriindeten Féllen eine Schilerin oder einen Schiler fir
die Dauer eines Schulhalbtages vom Unterricht dispensieren.

Mehr als 9 Halbtage Sonderurlaub  (Kompetenz Schulinspektor): Die Gesuche fiir Sonderurlaub
fir mehr als 9 Halbtage werden vom Schuldirektor an den Schulinspektor weitergeleitet. Die Eltern,
Lehrer und die Schuldirektion werden durch den Schulinspektor tber den Entscheid unterrichtet.

* Die Antragsteller werden durch die Schuldirektion anhand dieses Formulars vom Entscheid benachrichtigt,
die zustéandige Lehrperson wird durch den Direktor benachrichtigt.



