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Dispensationsgesuch  
 
An 
Schulleitung HPS Niesen 
Lukas Schmocker 
Schulhausstrasse 1 
3714 Frutigen 
 
 
Sehr geehrter Herr Schmocker 
 
Hiermit stellen wir ein Dispensationsgesuch für unser Kind  
 
Vorname:  .................................  Name:   .................................................  
 
Klasse:  .................................  Lehrperson:  .................................................  
 
Wir bitten Sie um die Dispensation vom  ……………………… bis am ……………………… 
 
 
Grund: bitte ankreuzen 

Wichtiges Familienereignis ☐ 

Teilnahme an einem wichtigen Kulturereignis ☐ 

Schnupperlehre/Schnuppertage ☐ 

Religiöse Gründe ☐ 

Antrag einer Fachinstanz ☐ 

Anderes: ____________________________________ ☐ 

 
 
Datum:  _________________  
 
Unterschrift Eltern:   _________________  
 
 

 
Für die Schulleitung HPS Niesen 
 

☐ Gesuch bewilligt am  ______________  

 

☐ Gesuch abgelehnt am  ______________  

 
Begründungen:  _____________________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________  
 
 
Unterschrift Schulleitung: _________________  


