
Schule Affoltern i.E. 
 

 

Name Erziehungsberechtigte: _________________________________________________  

Schüler*in: _____________________________________________ 

Klasse: _________________________________________________ 

 

Bestätigung Arbeitgeber für Dispensation ausserhalb der 
Schulferien Schule Affoltern i.E. 
 
 

In der Direktionsverordnung über Absenzen und Dispensationen in der Volksschule DVAD ist 
festgehalten, dass Ferien ausserhalb der Schulferien unter gewissen Bedingungen möglich 
sind: 
 
 

Art.4 
Dispensationen sind insbesondre möglich 
 
f   bis höchstens zwei Wochen pro Schuljahr für Familienferien, wenn aus beruflichen Gründen 

nicht mindestens vier Wochen der Ferien der Eltern mit den Schulferien zusammenfallen 
oder wenn aus beruflichen oder familiären Gründen der Besuch von Familienangehörigen im 
Ausland nicht während der Schulferien möglich ist. 

 
 
 

Arbeitgeber/Arbeitgeberin (Firma / Unternehmen / Anstellungsbehörde etc.) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Wir bestätigen, dass Frau / Herr____________________________  nicht mindestens vier 
Wochen während der Schulferien beziehen kann. 
 
 
 

Ort, Datum                       Unterschrift 
 
_________________________________                                ___________________________________ 
 
 

Telefon für Rückfragen 
 
__________________________________________________________________________________ 


