
                                        
 
   
 
 
 

Dispensationsgesuch 

Schülerin / Schüler:  

Adresse und Telefon:  

Klasse:  Klassenlehrer/-lehrerin:  

Dispensation vom  bis ___________________________ 

Anzahl Schulhalbtage:     

Begründung:  

  

  

  

  

  

Bereits Joker-Tage bezogen   ja  nein (Zutreffendes ankreuzen) 

Datum:  Unterschrift der Eltern:  

 

Bitte richten Sie das Gesuch frühzeitig an die Klassenlehrperson. Danke. 
 

 

Entscheid der Klassenlehrperson bei 

allgemeinen Dispensationen bis zu  

4 Halbtagen oder Stellungnahme der 

Klassenlehrperson in allen anderen Fällen. 

 

 das Gesuch wird bewilligt 

 das Gesuch wird nicht bewilligt 

 Stellungnahme siehe Rückseite 

 

 

Entscheid der Schulleitung bei allgemeiner 

Dispensation bei mehr als 4 Halbtagen oder 

Stellungnahme des Schulleiters bei Dispensation von 

mehr als 12 Wochen 

 

 das Gesuch wird bewilligt 

 das Gesuch wird nicht bewilligt 

 Stellungnahme siehe Rückseite 

 

 

Gesuche für Absenzen und 

Dispensationen ab 12 Wochen 

sind via Schulleitung an 

folgende Adresse zu richten: 

 

Volksschulamt 

Abt. Schulaufsicht 

St. Urbangasse 73 

4509 Solothurn 

 

Datum: 

 

 

Unterschrift: 

 

 

 

Datum: 

 

 

Unterschrift: 

 

 

Rechtsmittelbelehrung:   

Gegen diesen Entscheid kann bei der 

Schulleitung schriftlich und begründet 

Beschwerde erhoben werden. 

Rechtsmittelbelehrung:  

Gegen diesen Entscheid kann innert 10 Tagen 

schriftlich und begründet bei der Kommunalen 

Aufsichtsbehörde Niederbuchsiten Beschwerde 

eingereicht werden. 

 

 

Schulleitung 
Anja Bergk 

Tel.: 062 389 70 10 

E-Mail: schulleitung@schule-nb.ch 


