
 
DISPENSATIONSGESUCH 

 
Name: ……………………………………………………………………..    Klasse: …………….. 

 

 Dispensen sind vorhersehbare Abwesenheiten vom Unterricht. 

 Dispensationsgesuche sind in der Regel mindestens 14 Tage vor der beantragten Dispensation zur 
Genehmigung vorzulegen. Arzt-, Zahnarztbesuche u.ä. werden auch kurzfristig bewilligt. 

 Dispensationsgesuche sind bei der Prorektorin einzureichen. Allfällige ärztliche Zeugnisse sind 
beizulegen.  

 Ein bewilligtes Gesuch ist allen betroffenen Lehrpersonen zur Visierung vorzulegen und dann der 
Klassenlehrperson abzugeben. 

 Für Trainingslager, Musikproben, Stellungstage u.ä. ist ein Aufgebot oder die Unterschrift des Trainers, 
Dirigenten etc. notwendig. 

 Schülerinnen und Schüler, die das 18. Lebensjahr erfüllt haben, können das Gesuch selber unterschreiben. 

Nicht besuchte Lektionen mit Fach bezeichnen: 
 
 

 
Mo: ……………... 

 
Di: ……..…….... 

 
Mi: ……..……… 

 
Do: ………..…... 

 
Fr: ……………... 

 Fach Visum Fach Visum Fach Visum Fach Visum Fach Visum 

07.30 – 08:15           

08.25 – 09.10           

09.20 – 10.00           

10.15 – 11.00           

11.05 – 11.50           

           

13.30 – 14.15           

14.25 – 15.10           

15.20 – 16.05           

16.15 – 17.00           

 
Grund der Abwesenheit: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Ort, Datum:   …...……………………………………. 
 
Unterschrift des/der Studierenden: …..…………..……………………....... 
 
Unterschrift der Eltern: ……………………………..…….…..... 
 
Unterschrift des Trainers/Musiklehrers o.ä.: …………………………………………. 
 

 

Auszufüllen durch die Schulleitung 

                                          Ja                      Nein 
Gesuch bewilligt:                                           

Gesuch nur bewilligt, wenn keine Prüfungen stattfinden:       

Im Rahmen der Selbstdispensation bewilligt:         

Gesuch zusammen mit Aufgebot einreichen:                             

Zuerst alle Visa einholen und Gesuch nochmals einreichen:     
 
Bemerkungen: …………………………………………………………………………………………………........................ 
 
Ort, Datum: ………………………………….…   Unterschrift: ……………………………………………….. 
 

 


