1@ 2023-2024 Gesuch um Sonderurlaub  souesin

o 1H bis 8H (an die Klassenlehrperson zu richten) 027 452 05 11

Informationen Schiler:in
Name und Vorname Schiiler:in : Geburtsdatum:_ /  /

Schulzentrum : Stufe (H) :

Klassenlehrperson :

Geschwister welche eine Schule in Siders besuchen : [Jja [Jnein
Falls ja: Vorname : Stufe : Schulzentrum

Vorname : Stufe : Schulzentrum

Informationen zur gesetzlichen Vertretung (Gesuchsteller)
Herr / Frau (zutreffendes einkreisen) Name und Vorname :

Telefonnummer :

Informationen Gber den Sonderurlaub
Beginn der Absenz : Datum [ morgens / mittags (zutreffendes einkreisen)

Aufnahme des Unterrichts : Datum __ /  / morgens / mittags (zutreffendes einkreisen)
Anzahl Halbtage der Absenz:
Dieses Gesuch betrifft die Jokertage [Jia [nein

--> Das Reglement in Bezug auf die Jokertage ist in der Agenda der Schulen von Siders sowie auf der Webseite der
Schulen verfiigbar.

Begriindung des Sonderurlaubs :

Datum des Gesuchs : Unterschrift der Eltern/gesetzlichen Vertretung :

Vormeinung der Klassenlehrperson: 1 positiv ] negativ
Datum : Unterschrift Klassenlehrperson :

Bemerkung :

Bis 4 Halbtage, Verlangerung der Sommerferien ausgenommen :

Entscheid Schulleiter:in : — [J bewilligt [J abgelehnt
Datum : Unterschrift Schulleiter:in :
Bemerkung :

Ab 5 Halbtage oder Verlangerung der Sommerferien :

Vormeinung Schulleiter:in :— [ positiv [ negativ
Datum : Unterschrift Schulleiter:in :

Bemerkung :
Entscheid Schuldirektor:in : O bewilligt [0 abgelehnt
Datum : Unterschrift Schuldirektor:in :

Bemerkung :

--> Urlaubsgesuche von mehr als 9 Halbtagen liegen in der Kompetenz der kantonalen Schulbehérden. Die Eltern
sowie Schuldirektion werden in solchen Féllen durch die kantonale Behorde per Post iiber den Entscheid informiert.

Vormeinung Schuldirektor:in : [ positiv [ negativ
Datum der Ubermittlung an den/die Schulinspektor:in und Stempel der Schuldirektion:
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