
Schule Hergiswil b. Willisau 
Schulleitung 

Steinacher 7  Telefon: 041 979 16 87 
6133 Hergiswil b. Willisau schulleitung@schule6133.ch 

 

Gesuch um Dispensation / Jokertag 
 
Personalien Schülerin / Schüler  
Name ____________________ Vorname ____________________ 
Klasse ____________________ Klassenlehrperson  ____________________ 
 
Angaben Dispensation / Jokertag 
Jokerhalbtag am: ____________________ Anzahl Jokerhalbtage: ___ 
Dispens von ____________________ bis  ____________________ 
 
Name Erziehungsberechtigte: ________________________________________ 
 
Begründung: 
 
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 
 
Zuständigkeiten und Fristen 
Dauer Zuständigkeit Eingabefrist 
Jokertag Klassenlehrperson 1 Woche im Voraus 
Urlaub bis zu drei Tagen Klassenlehrperson 1 Woche im Voraus 
Urlaub länger als drei Tage Schulleitung 1 Monat im Voraus 
 
Das Gesuch ist fristgerecht, vollständig ausgefüllt und unterschrieben der Klassenlehrperson 
abgeben. Sie wird es, falls notwendig, der Schulleitung weiterleiten. Verpasster Unterrichtsstoff 
muss von den Schülerinnen und Schülern in eigener Verantwortung nachgearbeitet werden. 
Allfällige Prüfungen/Tests sind nachzuholen.  
Für weitere Ausführungen siehe Abwesenheits- und Dispensationsregelung 

 
 
Datum ____________________ Unterschrift der Eltern ____________________ 
 
Entscheid 
 □ der Klassenlehrperson □ der Schulleitung 
 □ Urlaub bewilligt □ Urlaub nicht bewilligt 
Begründung: 
 
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________  
 
 
Datum  ____________________  Unterschrift ____________________ 


