
	   	   	  
	   	   	  

Schulverband	  Fideris・Furna・Jenaz・Schiers	   Farbstrasse	  20	   079	  158	  78	  01	  
Schulleitung	   7220	  Schiers	   schulverband@ffjs.ch	  

Gesuch	  um	  Erteilung	  eines	  Urlaubes	  mit	  Unterrichtsdispens	  

Bitte beachten Sie die Eingabefristen für Urlaubsgesuche. Falls mehrere Schüler betroffen sind, ist pro 
Kind ein Gesuchsformular einzureichen. 

Absenzenreglement (Auszug) Art. 2 
Gemäss Art. 28 des kantonalen Schulgesetzes können Schulträgerschaften Schülerinnen und Schüler pro Schuljahr während 
maximal 15 Schultagen beurlauben. Für die Erteilung dieser Urlaube werden folgende Kompetenzen festgelegt: 

Erteilung durch Dauer Frist für Gesuch 
Eltern (Jokertag)  1 Tag oder 2  Halbtage 1 Woche (schriftlich) 
Klassenlehrperson  1 Tag 1 Woche (schriftlich) 
Schulleitung  bis 5 Tage 2 Woche (schriftlich) 
Schulrat  ab 6 Tage 4 Wochen (schriftlich) 
Schulinspektorat  ab 16 Tage 20 Tage (schriftlich)  
Der Jokertag darf nicht zur Verlängerung der Sommerferien und während Projektwochen und Spezialanlässen eingesetzt werden. 

 
Die vorstehende gesetzliche Bestimmung wird vom Schulrat, wenn es sich um Urlaube unmittelbar vor 
und nach den Sommerferien handelt, differenziert ausgelegt. Gesuche werden ausnahmsweise bewilligt, 
wenn diese begründet sind. Als anerkannte Gründe gelten beispielsweise durch Dritte organisierte 
bildungsbezogene, sportliche und kulturelle Veranstaltungen sowie andere schulnahe Anlässe, deren 
Besuch ausserhalb der Schulzeit nicht möglich ist. Einen ausführlichen Beschrieb finden Sie in unserem 
Absenzen- und Urlaubsreglement auf unserer Homepage unter www.ffjs.ch. 

Gesuch	  (Eltern)	  
_________________________________________________________________________________________________________ 
Name/Vorname Gesetzliche Vertretung  

_________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummern / E-Mail 

_______________________________________________________________________ _______________________________ 
Name Vorname Schüler/in Klasse 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Lehrperson/en 

_______________________________________________________________________ _______________________________ 
Urlaubsdauer von/bis Anzahl Schul-Halbtage 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Begründung 
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 



	  

	  

Stellungnahme	  Lehrperson/en	  
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
_______________________________________________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

Entscheid	  Schulleitung/Schulrat	  

Urlaub  bewilligt ☐  nicht bewilligt  ☐ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Begründung 
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
_______________________________________________________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 

Kenntnisnahme/Bewilligung	  Schulrat	  
_________________________________________________________________________________________________________ 
Schulratssitzung vom 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Bemerkungen 
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
_________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum 

Mitteilung	  an:	  

� Eltern / Gesuchsteller 

� Lehrperson 

� Schulleitung 

� Schulrat     08.2020 


