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Dispensations- / Urlaubsgesuch an Primarschule Greifensee 

Dispensationsgesuche müssen spätestens drei Wochen vor dem gewünschten Dispensationsdatum bei der 
Schulleitung eingereicht werden. Senden Sie diese an schulleitung@primgreif.ch oder per Post an Primarschule 
Greifensee, Breitistrasse 13, 8606 Greifensee. 
In der Regel werden Gesuche innerhalb von 10 Arbeitstagen schriftlich beantwortet. 

Name/Vorname Kind:  _______________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________ 

Klasse:   ________________ 

Name der Lehrperson: _______________________________________________________ 

Wir möchten unser Kind vom ____________ bis __________ vom Unterricht dispensieren (Anzahl der Schultage 

_________ ) 

Grund nach Volksschulverordnung (VSV) § 29 Abs. 2 

aussergewöhnliche Anlässe im persönlichen Umfeld: _________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

hohe Feiertage oder besondere Anlässe religiöse/konfessioneller Art: ___________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Vorbereitung und aktive Teilnahme an bedeutenden kulturellen und sportlichen Anlässen (bei 

Sportanlässen von mindestens regionaler Bedeutung). Eine Bestätigung muss beigelegt werden.  

gezielte Talentförderung von besonderen künstlerischen und sportlichen Begabungen (beim Sport von 

mindestens regionaler Bedeutung). Eine Bestätigung muss beigelegt werden.  

andere Gründe: _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Wir bestätigen, dass wir die Klassenlehrperson über dieses Gesuch informiert haben. 

Ort und Datum:  Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigte/n 

______________________ _____________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(wird von der Schulleitung ausgefüllt) 

Genehmigt, Viusm SL _________ Jokertage werden einbezogen 

Bitte per Hand oder mit digitaler Signatur unterschreiben
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