
 

 

 
 
 

 

Alpdispensgesuch für Kindergarten und Primarschule (pro Kind je 1 Formular) 
 

 

Name Schüler/in: _____________________________________________ Klasse: _________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________________________________ 

Klassenlehrperson: ___________________________________________ Alp: _____________________________ 

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

 

Begründung Erziehungsberechtige  

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum: _______________    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _____________________________________ 

 

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: ____________________________________________ 

Eingabefrist für das Gesuch ist Mitte April 

 

Helfen Sie mit, dass Dispensgesuche verantwortungsvoll eingereicht werden. 
 

Aus dem Dispensationsreglement Art.21, Abs.1, Beurteilung von Dispensgesuchen von über 2 Wochen: 

Für Kinder ist der gemeinsame Schulstart nach den Sommerferien wichtig. Nach den Sommerferien 

werden grundsätzlich keine Gesuche bewilligt. Alpdispensen im ausgehenden Schuljahr, d.h. vor den 

Sommerferien, können eher bewilligt werden. Alpdispensen werden bis maximal 8 Wochen bewilligt. 

 

Das Reglement findet man unter:  

www.muotathal.ch/fileadmin/fotos/bilder_webseite/bildung/Formulare/Dispensen-

Absenzenregelung_Neu.pdf 

 

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