
 

 

 
 
 

 

Dispensgesuch für Kindergarten und Primarschule (pro Kind je 1 Gesuch) 
 

 

Name Schüler/in: __________________________________________ Klasse: ____________________________ 

Klassenlehrperson: ____________________________________________________________________________ 

 

Dauer der gewünschten Dispens: Vom (1. Tag) __________________ bis (letzter Tag) ________________ 
 

 

Begründung Erziehungsberechtige: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Datum: _______________   Unterschrift Erziehungsberechtigte: ______________________________________ 

 

 

 

Bemerkung der Klassenlehrperson: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

Produkt- & Prozessbezogene 

Leistungen 

Personale Kompetenzen Soziale Kompetenzen Methodische Kompetenzen 

 sehr gut  gut 

 genügend  ungenügend 

 schwach  sehr schwach 

 übertroffen  erreicht 

 teilw. erreicht  nicht 

erreicht   

 übertroffen  erreicht 

 teilw. erreicht  nicht 

erreicht 

 übertroffen  erreicht 

 teilw. erreicht  nicht 

erreicht 

 

Datum: __________________  Unterschrift Klassenlehrperson: ___________________________________ 

 

Bemerkung der IF-Lehrperson: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Datum: __________________   Unterschrift IF-Lehrperson: ___________________________________________ 

 

Helfen Sie mit, dass Dispensgesuche verantwortungsvoll eingereicht werden. 

 

Prüfen Sie die Handhabung des Dispensationsreglement Art. 21: 

https://www.muotathal.ch/fileadmin/dateien/bildung/informationen_schulen/Absenzen_und_Dispensatio

nsregelung_01.11.2025.pdf 

 

Grundsätzlich erwarten wir, dass Ihr Kind den verpassten Schulstoff erledigt.  
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