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Antrag für Kurzabsenzen von Schülerinnen und Schülern 

Grundlage bildet Art. 5 der gemeindlichen Verordnung über die Absenzen der Schülerinnen 
und Schüler (4.2-3).  

Als Erziehungsberechtigte beantragen wir die folgende Kurzabsenz: 

Vorname und Name Schüler/in 
_________________________ 

Klasse 
_______________ 

Klassenlehrperson 
_________________________ 

Datum 
Montag 

________ 
Dienstag 
________ 

Mittwoch 
________ 

Donnerstag 
________ 

Freitag 
________ 

Vor- / Nachmittag* 
VM NM VM NM VM NM VM NM VM NM 

* Bitte zutreffendes ankreuzen

Begründung 

Betroffene Fachlehrpersonen 

Name Unterschrift Name Unterschrift 

_________________ _________________ _________________ _________________ 

_________________ _________________ _________________ _________________ 

_________________ _________________ _________________ _________________ 

Nebst den Fachlehrperson bitte auch die Personen der Musikschule, des Religionsunterrichts, 
der externen Therapien, der SEB usw. informieren. 

Für folgende Geschwister haben wir ebenfalls einen Antrag für Kurzabsenzen ausgefüllt: 

Vorname Klasse Vorname Klasse Vorname Klasse 

____________ ________ ____________ ________ ____________ ________ 

Datum 

___________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

__________________________________ 

Das begründete Gesuch ist mindestens eine Woche, auf der Oberstufe mindestens 10 Tage 
vor der Kurzabsenz schriftlich bei der Klassenlehrperson einzureichen. 

Datum 

____________________ 

Unterschrift Klassenlehrperson 

___________________________________ 

Bewilligt 

 Ja   Nein 
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