
 

 
 
 

 

Schulleitung Telefon Schule: 062 876 32 16 

Bühl 2 www.schule-zeihen.ch 

5079 Zeihen 

 

 

 

Urlaubsgesuch 
 

 

Bitte reichen Sie das Gesuch möglichst frühzeitig, jedoch mindestens 2 

Schulwochen vor dem Ereignis ein. 

 

 

Name:  ………………………………………... Klasse: ……………………….. 

 

 

Grund: ………………………………………………………………………………... 

 

 ……………………………………………………………………………...… 

 

 

 

Datum Urlaub: …………………………........................................................................... 

 

 

  

Bemerkungen: ……………………………………………………………………………….. 

 

 ……………………………………………………………………………….. 

 

 

Datum:  ………………    Unterschrift Eltern: ……………………………………… 

 

 

 

 

Bewilligt durch die Schulleitung: ❑ nein ❑ ja 

 

 

vor-/nachholen: ❑ nein ❑ ja 

 

 

 

Datum:   ………….….    Unterschrift Schulleitung: ………………………………. 


