
Regionalschule Lenzburg Schulverwaltung Angelrainstrasse 7 5600 Lenzburg 

062 888 42 00 schulverwaltung@rs-l.ch  

Urlaubsgesuch

Das Urlaubsgesuch ist mit Begründung mindestens zwei Schulwochen im Voraus der Klassenlehrperson

abzugeben. Anschliessend wird es an die Schulleitung weitergeleitet. Die Erziehungsberechtigten werdern durch
die Schulverwaltung schriftlich über den Beschluss informiert.

Urlaub von: bis: 

Personalien Schüler/in 

Name: Vorname: 

Adresse: 

Klasse: Lehrperson: 

Personalien Erziehungsberechtigte/r 
1 Name: 

Vorname: 

Mail: 

Mobile: 

Personalien Erziehungsberechtigte/r 2 

Name: 

Vorname: 

Mail: 

Mobile: 

Begründung: 

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

Einverstanden: JA NEIN Anzahl Halbtage: 

Bemerkung: 

Datum: Unterschrift Klassenlehrperson: 

Beschluss Schulleitung 

Gesuch bewilligt Gesuch abgelehnt 

Begründung: 

Datum: Unterschrift Schulleitung:

Gemäss §38 Abs. 1 des Schulgesetzes verfallen für die/den obengenannte/n Schüler/in alle restlichen freien 

Schulhalbtage des betroffenen Schuljahres. Der verpasste Schulstoff muss aufgearbeitet werden.

PLZ/Ort:

____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

Name, Vorname: ________________________________________

Stellungnahme Klassenlehrperson

Name, Vorname: ________________________________________
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