
 SCHULVERWALTUNG 

 

 

Kreisschule aargauSüd | Schulverwaltung | Hauptstrasse 80 | 5734 Reinach 

062 832 53 60 | schulverwaltung@ks-aargausued.ch 

Urlaubsformular–Ferienverlängerung / Urlaube in Verbindung mit Ferienwochen 
 

 

Name:   ....................................................... Vorname:  ..........................................................  

Geburtsdatum:  ....................................................... 

Klasse:   ....................................................... Klassenlehrperson:  ..........................................................  

 

Ich wünsche Urlaub am  Datum:   ..........................................................................................   

  für ½ Tag 

  für 1 bis 2 Tage (Anzahl Tage: 1 2) 

  ab 3 bis 5 Tage (Anzahl Tage: 3 4 5) 

  ab 6 Tagen (Anzahl Tage: …….) 

 

Kurze Begründung für ½ bis 2 Tag/e:  ...............................................................................................................................   

 .................................................................................................................................................................................................................  

 

Ausführlich schriftlich begründeter Antrag ab 3 – 5 Tagen an die Gesamtleitung und ab  

6 Tage an den Kreisschulvorstand auf separatem Papier. 

 

Weitere Kinder an der Kreis- oder Primarschule: 

 

Name/Vorname  ............................................................. Klasse/Lehrperson .....................................................................  

Name/Vorname  ............................................................. Klasse/Lehrperson .....................................................................  

Name/Vorname  ............................................................. Klasse/Lehrperson .....................................................................  

 

Ort:   .................................................................... Datum:   ..........................................................................................  

Unterschrift Eltern:  ..........................................................................................................................................................................   

 

 

Bitte Eingabefristen beachten: 
 

½ Tag 2 Schulwochen im Voraus bei der Lehrperson 

1 bis 2 Tage 3 Schulwochen im Voraus bei der Standortleitung  

3 bis 5 Tage 3 Schulwochen im Voraus bei der Gesamtleitung 

ab 6 Tagen 3 Schulwochen im Voraus beim Kreisschulvorstand 

 

 

Bewilligt:  ja   nein  

 

Unterschrift Standortleitung /Gesamtleitung: 

 

Datum:   .................................................................... STL/ GL:  .........................................................................................  

 

  .................................................................... KSV:  .................................................................................................  

 


