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Urlaubsgesuch und Jokerhalbtage 
 
1. Personalien des Kindes 
 
Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………… Klasse: ……………………… 
 
 
2. Gesuchskategorie 
 
 
       Allgemeines Urlaubsgesuch (z.B. Arzt/Zahnarzt) 
 
       Jokerhalbtage 
 
       Schnupperlehrgesuch 
 
 
 
3. Termin(e) 
 

Wochentag Datum und Zeit Jokerhalbtage  
  Vormittag  Nachmittag 

  Vormittag Nachmittag 

  Vormittag Nachmittag 

 
 
4. Ausführungen 
 
Allgemeines Urlaubsgesuch 
 
Ausführliche Beschreibung (Jokerhalbtage müssen nicht begründet werden): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Für weitere Geschwister wird ein Gesuch eingereicht.   

 

Name, Vorname : …………………………………………………………………..   Klasse: ……………    

Name, Vorname : …………………………………………………………………..   Klasse: …………… 

 

Schnupperlehrgesuch: 

Schnupperberuf: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Lehrbetrieb: Firma: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Betreut durch: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Telefonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bemerkung: Falls die Haftpflichtversicherung des Betriebes allfällige Schäden, welche durch den  

Schüler/ die Schülerin verursacht wurden, nicht deckt, haften die Eltern.  

 

 Unterschriften auf der Rückseite 
 
 

 



 

5. Bestätigung der Angaben 
 
Ort, Datum: …………………………………………….……. Unterschrift der/s Schülerin/Schülers:…………………………………………. 
 
Ort, Datum: ……………………………….…………………. Unterschrift der Eltern:…………………………………………………………………. 
 
 
 
6. Stellungnahme der Klassenlehrperson 
 
Die Klassenlehrperson steht zum Antrag (von der Klassenlehrperson auszufüllen): 

 

         Positiv               Negativ Unterschrift der Klassenlehrperson: ……………………………………………. 

 
 
 
7. Entscheid der Schuldirektion 

 

Das Gesuch wird                bewilligt                   nicht bewilligt 

 

Begründung: ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

 

Datum: ………………………………………………… Unterschrift der Schuldirektion: ……………………………………………………… 

 

 
 
 
 


