
Kreisschule Arboldswil / Titterten 
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Urlaubsgesuch der Kreisschule Arboldswil/Titterten 
 
Name: …………………………  Vorname: ………………….................. 
Adresse: …………………………  PLZ/Ort: …………………………....... 
Telefon: …………………………  Mobil:  ........................................... 
Klasse: …………………..........  Lehrperson:…………………….............. 
 
Art des Urlaubs     Dauer des Urlaubs 

o Jokertag (nur ganzer Tag) 
o Dispensation 
o Ferienverlängerung 
o anderer Grund: ………………… 

o ½ Tag 
o 1 Tag 
o mehr als 1 Tag 

 
Datum 
Urlaub von ………………bis ………………… Anzahl Schultage ………................. 
 
Begründung (bei Jokertag nicht nötig) 
……………………………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………...…… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Ist für diesen Urlaub ein Geschwister in einer andern Klasse betroffen? 

o nein o ja   betroffene Lehrkraft: …………………………………….... 
           Name des Geschwisters: …………………………............ 

 
Datum/Unterschrift  
der Erziehungsberechtigten: …………………………………………………............... 
 
Stellungnahme der Bewilligungsinstanz 
…………………………………………………………………………………………..…….
………………………………………………………………………………………..……….
……………………………………………………………………………………..………….
………………………………………………………………………………………………... 

o bewilligt o nicht bewilligt 
 
……………………………., den………….......Unterschrift:…………………………...... 
Rechtsmittelbelehrung 
Falls Sie mit diesem Entscheid nicht einverstanden sind, haben Sie die Möglichkeit, innert 10 Tagen eine 
begründete schriftliche Beschwerde an die Schulleitung resp. den Schulrat zu richten.  
 
Bemerkung 
Das Nacharbeiten des versäumten Unterrichtsstoffes liegt in der Verantwortung der Erziehungsberechtigten. 


