
Primarschule 
  

 

Dispensationsgesuch 
Kindergarten bis 6. Klasse  
 
bitte bei der Lehrperson des ältesten betroffenen Primarschulkindes einreichen 
 

Name des Kindes  ___________________________ 

Schulhaus/KG/Klasse  ___________________________ 

Lehrperson  ___________________________ 

weitere, vom Gesuch  ___________________________ 
betroffene Kinder 

Eltern/Erziehungsberechtigte: 

Name  _____________________________________  

Adresse  _____________________________________  

PLZ/Ort  _____________________________________  

Telefon  _____________________________________  

Dauer der Abwesenheit: vom (Datum des ersten Tages) __________________ bis (Datum des letzten Tages) ________________  

Begründung der Abwesenheit (falls zu wenig Platz vorhanden: Bitte Rückseite benutzen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ort/Datum _________________________ Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten _____________________________  

(bitte nicht ausfüllen) 

Anordnung der Schulleitung  
(Dauert die Dispensation mehr als zwei Schulwochen, muss ein separates schriftliches Gesuch bei der Geschäftsleitung Bildung Bülach  
eingereicht werden. Die Adresse lautet: Primarschulverwaltung Allmendstrasse 6, 8180 Bülach oder primarschule@buelach.ch) 
 
 Gesuch bewilligt. Für das Nacharbeiten des Schulstoffes ist mit der Lehrperson/den Lehrpersonen Kontakt aufzunehmen. 
 
 Gesuch nicht bewilligt. Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum _________________________ Unterschrift _______________________________________________________  
 
Diese Anordnung der Schulleitung wird rechtskräftig, wenn nicht innert 10 Tagen seit der Mitteilung eine Neubeurteilung bei der 
Geschäftsleitung Bildung verlangt wird. Die Adresse lautet: Primarschulverwaltung, Allmendstrasse 6, 8180 Bülach oder 
primarschule@buelach.ch 
 
Ablauf: Eltern  Lehrperson  Schulleitung  Lehrperson  Eltern 
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