
Einwohnergemeinde Olten 
Direktion Bildung und Sport 
Abteilung Dienste 
 
Stadthaus, Dornacherstrasse 1, 4601 Olten 
062 206 12 55, bildung.sport@olten.ch, www.schulen.olten.ch 

 

Gesuch um Dispensation vom Schulunterricht 
 
Gemäss Weisung des Departements für Bildung und Kultur darf kein Kind ohne wichtigen Grund dem Unterricht 
fernbleiben. Das Dispensationsgesuch ist 6 Wochen im Voraus einzureichen. Die Genehmigung einer 

Dispensation erfolgt nur ausnahmsweise. 
Das ausgefüllte Formular ist der Klassenlehrperson zur Überprüfung zu übergeben. Danach wir es an die 
Schulleitung weitergeleitet. Bitte beachten Sie, dass für jede Schülerin und jeden Schüler ein Formular ausgefüllt 
werden muss.  
 
 
Name und Vorname Eltern  ...........................................................................................................................  
 
Adresse  ...........................................................................................................................  
 
Telefon  Privat  ..................................  Geschäft   .............................................................  
 
Name und Vorname  
der Schülerin / des Schülers  ...........................................................................................................................  
 
Schulhaus  ...........................................................................................................................  
 
Klassenlehrperson   ..............................................................................  Klasse   ..............................  
 
Dauer der Dispensation von  ........................................... bis  ..................................................................  
 
Begründung   ...........................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
Datum  ............................................  Unterschrift  .......................................................................................................  
 
 
Stellungnahme Klassenlehrperson 
 

Anzahl Halbtage  .................................  
 

Einverstanden       JA      NEIN 
 
Begründung   ...........................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
 ...................................................................................................................................................................................  
 
Datum  ............................................  Unterschrift  .......................................................................................................  
 
 
Beschluss der Schulleitung 
 

Gesuch bewilligt       JA      NEIN 
 

Gesuch ferienverlängernd      JA      NEIN 
 

Weitere Gesuche beiliegend   JA      NEIN     
 

Frühere Gesuche   JA      NEIN  
 

Weitere Geschwister    JA      NEIN 
 
 
Olten,   ............................................  Unterschrift  .......................................................................................................  


