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Urlaubsgesuch 
 
 
 

Name / Vorname   ___________________________________________ 

KlassenlehrerIn / Klasse  ___________________________________________ 

Name der Eltern   ___________________________________________ 

Adresse    ___________________________________________ 

Telefon    ___________________________________________ 

Urlaub gewünscht am 

Datum / Zeit    ___________________________________________ 

 
Wir haben das Gesuch auch an der Primarschule eingereicht in:   

❑ Therwil    ❑ Ettingen   ❑ Biel-Benken 

 

Begründung des Urlaubs 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift der Eltern (bzw. des/r gesetzlichen Vertreters/in) 

 

________________________________________________  

 

 
Entscheid 
 

Urlaub bewilligt   ❑   nicht bewilligt   ❑ 
 
Der versäumte Schulstoff ist selbständig nachzuholen. 
 
Bemerkungen 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum      Für die Schulleitung 
 
_______________________________  _______________________________________ 
 
 


