
   
 
Güterstrasse 13 Telefon  
Postfach 64  
3123 Belp www.belp.ch 

 

Volksschule Belp 
Schulleitungskonferenz 
 
Abteilungsleitung 031 818 22 08 
SL Dorf 031 819 32 45 
SL Mühlematt Prim. 031 810 02 88 
SL Neumatt 031 810 02 30 
SL OSZ Belp 031 819 42 60 
SL Belpberg 033 530 09 70  

Dispensationsgesuch 

 

Das Gesuch muss frühzeitig, spätestens 4 Wochen vor Beginn der Absenz, bei der Klassen-
lehrperson zuhanden der Schulleitung eingereicht werden.  
 
 
Schüler/in  

Name / Vorname:  Klasse:  

Adresse:  

Telefon/E-Mail:  

Zeitpunkt (von / bis): von  bis  Tage:  

 
Grund:                                                                                (bei Familienferien: siehe Rückseite)  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................  
 
Datum/Unterschrift der Eltern:  

 
 
 
Datum/Unterschrift der Eltern:  

 
 
□ Gesuch betrifft auch Geschwister Schulhaus:    ………………………………………… 
 

 
 
Schulleitung  
 
 bewilligt         abgelehnt aus den folgendem Grund:    
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................  
 
 

Datum / Unterschrift Schulleitung:  
 
 
 
 

Eltern  SchülerIn   Klassenlehrperson  Schulleitung  Entscheid/Antwort an Eltern 

 



 

2/2 

 
Bestätigung des Arbeitgebers 
 
 
Name des Arbeitgebers / Firma: ……………………………………………………………………… 
 
Vertreten durch: ………………………………………………………………… 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………. 
 
 
Der Arbeitgeber bestätigt durch seine Unterschrift, dass sein Arbeitnehmer / seine Arbeitneh-
merin 
 
Herr / Frau  ………………………………………………………………………… 
 
weniger als vier Wochen Ferien / Urlaub während der Ferienzeiten der Volksschule Belp im 
Schuljahr …………..   (1.8.20xx - 31.7.20yy) beziehen kann. 
 
 
 
Auszug aus der Direktionsverordnung über Absenzen und Dispensationen in der Volksschule 
(DVAD) Art.4 f: Dispensationen sind insbesondere möglich bis höchstens 2 Wochen pro Schul-
jahr für Familienferien, wenn aus beruflichen Gründen nicht mindestens vier Wochen der Ferien 
der Eltern mit den Schulferien zusammenfallen…  
 
 
 
Aktuelle Ferienordnung der Volksschule Belp: siehe www.schulenbelp.ch 
 
 
 
 
 
 

Ort und Datum: ………………………………………………….. 
 
 
 
Unterschrift: ………………………………………………….. 
 
 
 
Bemerkung:   
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


