
  SCHULE STALDENRIED 

� 027 / 925 16 46      
           � gemeinde@staldenried.ch  

 

 

Gesuch um Sonderurlaub 

( pro Kind ist ein Formular auszufüllen ) 

 

Wir möchten für unser Kind:  

 

Name: ____________________ Vorname : __________________________  

 

Klasse:  ____________________ KlassenlehrerIn : __________________________  

  

 

Um folgenden Urlaub ersuchen: 

 

Datum des gewünschten Urlaubs:  _____________________  vormittags 

   nachmittags 

   ganzer Tag 

 

Begründung des Urlaubgesuches: 

 

____________________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________  

 

Datum:  ____________________ Unterschrift der Eltern: _______________________  

 

 

Antragsüberprüfung 

 

Der beantragte Urlaub kann aus der Sicht der unterzeichneten Lehrpersonen bewilligt werden: 

 

Datum : ____________________ Unterschrift Lehrperson : _____________________  

 

 

Datum : ____________________________  

 

Unterschrift der Schulkommission :   ____________________________  


