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Gesuch für regelmässige Dispensationen 

Mit dem vorliegenden Gesuchsformular kann die regelmässige Freistellung vom Unterricht für den 
Besuch von Kursen in heimatlicher Sprache und Kultur (HSK), die Förderung ausserordentlicher 
sportlicher oder musischer Begabungen oder für das Fernbleiben in einzelnen Fächern auf Antrag 
der Erziehungsberatung, des kinder- und jungendpsychiatrischen Dienstes oder des schulärztli-
chen Dienstes beantragt werden. Das Gesuch ist schriftlich und begründet bei der Schulleitung 
einzureichen bez. der Klassenlehrperson abzugeben. 
Die rechtliche Grundlage findet sich in der Direktionsverordnung über Absenzen und Dispensatio-
nen in der Volksschule (DVAD 2007) der Erziehungsdirektion des Kantons Bern. 
Für einmalige Dispensationen verwenden Sie bitte das Formular «Dispensationsgesuch für einmalige Dispensationen». 
 
Vorname/Name des Schülers/ der Schülerin ……………………………………………………... 
AHV-Nr. ……………………………………………………... 
Schule ……………………………………………………... 
Klasse ……………………………………………………... 
Name der Lehrperon ……………………………………………………... 
Name der Eltern/ Erziehungsberechtigten ……………………………………………………... 
Adresse der Eltern/ Erziehungsberechtigten ……………………………………………………... 
 ……………………………………………………... 
Telefon ……………………………………………………... 

Dispensation 

Vom ………... bis ………...   

Tage ☐Montag ☐Dienstag ☐Mittwoch ☐Donnerstag ☐Freitag  
 ☐Morgen ☐Morgen ☐Morgen ☐Morgen ☐Morgen 
 ☐Nachmittag ☐Nachmittag ☐Nachmittag ☐Nachmittag ☐Nachmittag 
 
 
Fach/ Fächer ……………………………………………………... 
 ……………………………………………………... 
Auf Antrag von ……………………………………………………... 
Begründung 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Datum: ………... …………………………………………………  
 Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten 

https://www.belex.sites.be.ch/frontend/versions/2528?locale=de
https://www.belex.sites.be.ch/frontend/versions/2528?locale=de
https://www.belex.sites.be.ch/frontend/versions/2528?locale=de


 

Gegen den Entscheid der Schulleitung kann bei Abteilung Schulen, Zentralstrasse 60, Postfach, 2501 Biel, 
schriftlich ein Wiedererwägungsgesuch gestellt werden. 

Stellungnahme der Klassenlehrperson 

………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Datum: ………... 
 …………………………………………….. 
 Unterschrift der Klassenlehrperson 
 
 …………………………………………….. 
 Name der Klassenlehrperson 
 

Entscheid der Schulleitung 

☐Das Gesuch wird bewiligt ☐Das Gesuch wirdabgelehnt 

Begründung 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Datum: ………... 
 …………………………………………….. 
 Unterschrift der Schulleitung 
 
 …………………………………………….. 
 Name der Schulleitung 
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