
Heilpädagogische Schule Flawil 

Unterstrasse 29, 9230 Flawil, info@hpsflawil.ch, Tel. 071 394 15 00, www.hpsflawil.ch 

ANTRAG UM SCHULFREISTELLUNG 
Eingabe spätestens 1 Woche vor der Freistellung 

Schülerin/Schüler  _________________________________________________ 
Vorname, Name 

 _____________________ 
Klasse 

Freistellung  _____________________ ________________________ 
von (Datum) Zeit 

 _____________________ ________________________ 
bis (Datum) Zeit 

Begründung  _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

Laut Volksschulgesetz stehen Ihnen  pro 
Schuljahr 2 Jokerhalbtage zur Verfügung

Erziehungsberechtigte  _________________________________________________ 
Vorname, Name 

 _________________________________________________ 
Strasse, PLZ, Ort 

 ____________________ ________________________ 
Datum Unterschrift 

Entscheid 

Die Schulfreistellung wird bewilligt. 

Die Schulfreistellung wird nicht bewilligt 
Sollte Ihr Kind im Unterricht fehlen, gilt dieser Ausfall als unentschuldigte Absenz. 
Je nach Schwere des Falles behalten wir uns vor, die Wohnortschulgemeinde zu informieren. 
Diese kann Anzeige erstatten 

Institutionsleitung  ____________________ ________________________ 
Datum Untschrift 

Jokertag
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