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Gesuch um Alpdispens 
 

An die Schulleitung von ............................................................................................................................. ......................... 

 

 

Schulort 

.......................................................... 

Name und Vorname des Kindes 

.........................................................................................................................  

Gemeinde 

...............................................................................................................  

Geburtsjahr 

................................ 

Schuljahr 

............................... 

Name der Alp Nächster Schulort vor der Alp Schulweg (Zeitbedarf für Hin- und Rückweg) 

........................................................... 

................................................. ........ Stunden ........ Minuten 

 

 

Abwesenheit während der Schulzeit vor den 

Sommerferien 

 

vom ......................................... 

 

bis ............................. 

 

20........................... 

nach den Sommerferien 

vom ......................................... bis ............................. 20........................... 

 

 

Wer leitet den Alpbetrieb? (wenn nicht die Eltern) 

............................................................................................................................. ............................................................ 

 

 

Begründung des Gesuchs 

......................................................................................................................................................................... ................ 

.................................................................................................................. ....................................................................... 

............................................................................................................................. ............................................................ 

 

 

Datum 

....................................................... 

Der Inhaber der elterlichen Gewalt 

.............................................................................................................................  

 

 

Entscheid Schulleitung 
Bewilligung der Dispensation  ja   nein    teilweise   

wenn ja 

vom ......................................... bis ............................. 20........................... 

oder teilweise 

vom ......................................... bis ............................. 20........................... 

 

Bemerkungen 

............................................................................................................................. ............................................................ 

............................................................................................................................. ............................................................ 

............................................................................................................................. ............................................................ 

 

 

Datum 

............................................................ 

Für die Schulleitung 

.............................................................................................................................  

 

Check Point Threat Extraction secured this document Get Original

http://195.65.182.179/UserCheck/PortalMain?IID={FE05D2BB-3AB2-D431-C0A2-7A66A9C486A5}&origUrl=

	An die Schulleitung von: 
	Schulort: 
	Name und Vorname des Kindes: 
	Gemeinde: 
	Geburtsjahr: 
	Schuljahr: 
	Name der Alp: 
	Nächster Schulort vor der Alp: 
	Stunden: 
	vom: 
	bis: 
	20: 
	vom_1: 
	bis_1: 
	20_1: 
	Wer leitet den Alpbetrieb wenn nicht die Eltern: 
	Begründung des Gesuchs: 
	TextField_4: 
	TextField_5: 
	Datum Gesucht: 
	Der Inhaber der elterlichen Gewalt: 
	vom_2: 
	bis_2: 
	20_2: 
	vom_3: 
	bis_3: 
	20_3: 
	Bemerkungen: 
	TextField_7: 
	TextField_8: 
	Datum Entscheidung: 
	Für die Schulleitung: 
	nach den Sommerferien: 
	Checkbox Teilweise: Off
	Checkbox Ja: Off
	Minuten: 
	Checkbox Nein: Off


