
 
 

Schulleitung / Sekretariat Mattweg 54c, 4144 Arlesheim 
Tel: 061 / 701 26 26    Fax: 061 / 701 43 91 

Mail: sekundarschule.arlesheim@bl.ch 
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BEFREIUNG VOM UNTERRICHT 
für berufs- oder schulbezogene Abklärungen wie Schnupperlehren, Schnuppertag (½ Tag 
oder 1 Tag), Aufnahmeprüfungen, Berufsberatung (ab ½ Tag) 
(durch den/die Erziehungsberechtigte/n auszufüllen) 
 
Name: ____________________________ Vorname: ____________________________ 
 
Klassenlehrperson:___________________  Klasse:   _______    Schuljahr:  _________ 
 
Wünscht Dispensation vom Unterricht   
Von (Wochentag / Datum): _______________________________________________________ 
  
Bis (Wochentag / Datum) : _______________________________________________________ 
 
= Anzahl Schultage:     bzw. Anzahl Schulstunden: 
 
Kurze Begründung: 
 
________________________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________  
 
Wurde schon einmal Urlaub für obgenannten Zweck beantragt  
 
Ja    Nein    Wann    Anzahl Tage 
 
 
Datum: ________________________Unterschrift Erziehungsberechtigte: ________________________ 
 

 
Bemerkungen der Klassenlehrperson: 
 
Wurde im laufenden Schuljahr schon Kurzurlaub bewilligt ?     ja   nein 
 
Wann ?  ________________________    Wie viele Schulhalbtage?  
 
Bemerkungen: ___________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________  
 
Datum: ________________________   Unterschrift: ________________________ 
 

 
Entscheid der Schulleitung:       bewilligt    nicht bewilligt 
 
Bemerkungen: _________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________  
 
Der verpasste Schulstoff muss selbständig aufgearbeitet werden. Allfällige Prüfungen werden in Absprache mit den 
jeweiligen Lehrpersonen nachgeholt: 
 
Datum  ________________________  Unterschrift: _______________________ 
 
 

 
Zur Beachtung: 
Auf Gesuche ohne genaue Orts- und Grundangabe kann nicht eingetreten werden! Dieses Formular ist soweit möglich 
mindestens 3 Wochen vorher via Klassenlehrer beim Rektorat einzureichen. 
 
Rechtsmittelbelehrung: Falls Sie mit dem Entscheid nicht einverstanden sind, haben Sie die Möglichkeit, innert 10 Tagen eine 
begründete, schriftliche Beschwerde an den Schulrat Arlesheim, Postfach, 4144 Arlesheim einzureichen. 


