
  Schulleitung 
  Kindergarten/Primarschule 
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Kindergarten/Primarschule Unterkulm  062 776 28 30 
Juchstrasse  schulleitung@primar-unterkulm.ch 
5726 Unterkulm  www.schule-unterkulm.ch 

 

URLAUBGESUCH SCHÜLERINNEN UND SCHÜLER  

 

Familienname ……………………………………………..  Vorname …………………………………………………… 

Geb.-Datum …………………………………………….  Geschlecht  m ☐ w ☐ 

Erziehungsberechtigte…………………………………………….. Adresse ……………………………………………………. 

Klassenlehrperson …………………………………………………  Klasse …………………………………………………… 

Urlaub für die Zeit von 

Beginn …………………………………………………….  

Ende …………………………………………………….   

 

 

 

Grund Quartalshalbtag (§38 Schulgesetz)  ☐ 

 

 Quartalshalbtag kumuliert 

 (§16, Abs. 1a Verordnung über die Volksschule)  ☐ 

  

 Anzahl Tage   ……….. 

 

 Sonderurlaub (max. 5 Tage) 

 (siehe Absenzen- und Urlaubsregelung)  ☐ 

 

 Anzahl Tage  ………. 

  

Bemerkungen ………………………………………………………………………………………………………………………………  

   

 

Unterschrift …………………………………………….  Datum ................................................. 

 

 

Rückmeldung der Schule: (von der Schule auszufüllen) 

ENTSCHEID 

Eingegangen am ……………………………   

☐ bewilligt am …………………………… 

☐ abgeleht am …………………………… 

Bemerkungen ………………………………………………………………………………   

 Unterschrift  

   


