
Bildung, Kultur und Sport | Bildung 
Bielstrasse 24, 4502 Solothurn, 032 626 96 02, bks@solothurn.ch, stadt-solothurn.ch, stadtschulen-solothurn.ch 

Dispensationsgesuch 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 

 Gesuch um Dispensation bis zu 4 Halbtagen →  begründet 1 Woche im Voraus 

 Gesuch um Dispensation für mehr als 4 Halbtage  →  begründet 3 Wochen im Voraus 

 Bei Abwesenheit ab 12 Wochen und mehr → begründet 6 Wochen im Voraus
schriftliche Abmeldung an:  
Bildung, Kultur und Sport Solothurn 
Bielstrasse 24 
Postfach 460 
4502 Solothurn 

Name/Vorname der Erziehungsberechtigten: 

Adresse: 

Name/Vorname des Kindes: 

Schulhaus: Klasse: 

Lehrperson: 

Geschwister: Klasse: 

Klasse: 

Klasse: 

Datum/Dauer der Dispensation vom bis 

Anzahl Halbtage 

Begründung 

Datum       

 Bei einer allfälligen Ablehnung des Gesuchs verlangen wir eine beschwerdefähige Verfügung. 

→ Entscheid siehe Rückseite

Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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Dieser Abschnitt ist durch die Klassenlehrperson auszufüllen: 

Die Klassenlehrperson bewilligt das 
Dispensationsgesuch von bis zu 4 Halbtagen  ja  nein 

Begründung 

Datum Unterschrift Lehrperson 

Dieser Abschnitt ist durch die Schulleitung auszufüllen: 

Die Schulleitung bewilligt das 
Dispensationsgesuch von mehr als 4 Halbtagen  ja  nein 

Begründung 

Datum Unterschrift Schulleitung 

− Jede Dispensation ist mit dem Formular Dispensationsgesuch fristgerecht bei der Klassenlehrper-
son anzumelden.

− Bitte beachten Sie, dass für jede Schülerin und jeden Schüler ein Formular ausgefüllt werden muss.
− Die/der Erziehungsberechtigte muss das Gesuch begründen und unterschreiben.
− Die Erziehungsberechtigten sorgen dafür, dass die Schülerin/der Schüler den verpassten Stoff

nachholen.


	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Name EB: 
	Adresse: 
	Name Kind: 
	Schulhaus: 
	LP: 
	Geschwister_1: 
	Klasse_G1: 
	Geschwister_2: 
	Klasse_G2: 
	Geschwister_3: 
	Klasse_G3: 
	Datum11_af_Ende: 
	Klasse: 
	Halbtage: 
	Datum11_af_Start: 
	Text12: 
	Datum11_af_Formular: 
	Datum11_af_Formular2: 
	Datum11_af_Formular3: 
	Begründung_2: 
	Begründung_3: 


