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Gesuch für Ferienverlängerung 
Schülerinnen und Schüler 
 

Grundlage: Regelung „Unterrichtsdispensation für Schülerinnen und Schüler“  

              
      
       
 

      Datum ___________________________________ 
 
Nachname ______________________________________________________________
  
 
Vorname _______________________________________________________________ 
 
Klassenlehrkraft __________________________________________________________ 
 
Datum (von/bis) __________________________________________________________ 
 
 
Begründung _____________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Wurde in der Oberstufe bereits ein Gesuch bewilligt? Datum: ______________________ 
 
Ferienverlängerung: 
Wurde auch in einem anderen Schulhaus ein Gesuch gestellt?  
 
Schulhaus ______________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
 
_______________________________________________________________________ 
 

siehe Rückseite 

 

Stadt Zürich 
Schule Döltschi 

Döltschiweg 184 
8055 Zürich 
 

Tel. 044 462 99 22 
Fax 044 451 17 33 
 

www.stadt-zuerich.ch/schulen 
http://www.doeltschi.ch/ 
 

http://www.stadt-zuerich.ch/schulen
http://www.doeltschi.ch/
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Stellungsnahme der Klassenlehrperson 
 
 Ich kann dem Antrag bedenkenlos zustimmen. 
 
 Ich kann dem Antrag zustimmen, falls folgende Auflagen erfüllt sind:  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 Ich kann dem Antrag aus folgenden Gründen nicht zustimmen: 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Unterschrift Lehrperson _____________________________________________ 
 
 
 
 

Stellungnahme der Schulleitung 
 
Durch die Schulleitung auszufüllen: 
 
 
 Wir stimmen dem Antrag zu. 
 
 Wir stimmen dem Antrag nicht zu: 
 
Begründung _________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Unterschrift Schulleitung _____________________________________________  


