ML
% Schulen
YY) stadt Bern

Schulkreis Langgasse - Felsenau
Schulleitung Zyklus 1 Langgasse
Hochfeldstrasse 50

3012 Bern

DISPENSATIONSGESUCH

Einmaliger Anlass

Angaben des Kindes

NameE VornName KiNA: oo e
O N A S S . o

Eltern / Erziehungs-
DereChtigle: e

AKIUCIIE KIaS S o

Dispensation

Datum UNA AUl e e
GrUNA:.

Begrindung liegt Dei ..o

Bereits bezogene Halbtage: (Anzahl bitte ankreuzen &)

Wourde fur dieses Kind bereits eine Dispensation bewilligt? NEIN JA

Wird fur weitere Geschwister ein Dispensationsgesuch NEIN JA
eingereicht?

Diese Unterlagen sind zwingend beizulegen:

Bestidtigung Arbeitgeber, wenn aus Einladung (Hochzeit, Familienfest)
beruflichen oder betrieblichen Griinden die .

Ferien nicht mit den Schulferien Aufgebot (Sport / Musik / Kunst)
zusammenfallen Andere Beilagen (Arztzeugnis)

Datum und Unterschrift aller sorgeberechtigten Eltern / Erziehungsberechtigten:

Datum: UNterSCNIifl: .o,

Mit der Unterschrift wird bestétigt, die Informationen zu Absenzen und Dispensationen
(https://la-fe.ch/dispensation) gelesen zu haben.
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Stellungnahme Klassenlehrperson

Gesuch wird unterstutzt: NEIN JA
BemMErKUNGEN: e
Datum: Unterschrift Klassenlehrperson: ..........cccoooovoeieeiiiiiiiiiiee

Entscheid Standortschulleitung

Gesuch wird bewilligt, gemass DVAD Art. 4 a-f
Gesuch wird abgelehnt

Gesuch wird bewilligt, mit Auflagen: ...

Bemerkungen / Auflagen / Begriindungen:

Schulsekretariat

In Klapp erfasst

In Datenbank erfasst

Bestatigung an Eltern

Version Februar 2026 Seite 2 von 2



	undefined: Off
	Wurde für dieses Kind bereits eine Dispensation bewilligt: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Anzahl bitte ankreuzen: Off
	NEIN: Off
	NEIN_2: Off
	JA: Off
	JA_2: Off
	Bestätigung Arbeitgeber wenn aus: Off
	Einladung Hochzeit Familienfest: Off
	Aufgebot Sport  Musik  Kunst: Off
	Andere Beilagen Arztzeugnis: Off
	NEIN_3: Off
	JA_3: Off
	Gesuch wird bewilligt gemäss DVAD Art 4 af: Off
	Gesuch wird abgelehnt: Off
	Gesuch wird bewilligt mit Auflagen: Off
	In Klapp erfasst: Off
	In Datenbank erfasst: Off
	Bestätigung an Eltern: Off
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Name Vorname Kind: 
	Wohnadresse: 
	Eltern / Erzieungsberechtigte: 
	Telefon / Handy: 
	Datum und Dauer: 
	Grund: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Datum_es_:signer:date: 
	Unterschrift EB 1_es_:signer:signature: 
	Unterschrift EB 2_es_:signer:signature: 
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Bemerkungen: 
	Datum24_es_:signer:date: 
	Unterschrift KLP_es_:signer:signature: 
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Auflagen: 
	Bemerkungen  Auflagen  Begründungen: 
	Datum29_es_:signer:date: 
	Signatur31_es_:signer:signature: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Kontrollkästchen10: Off


