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Beurlaubung vom Schulbesuch  (Alpdispens) 

 
 
Schülername: _______________________   Klasse: _____ 

Alpe: ___________________________________________________ 

Alpmeister: _________________________________________________ 
  (Name, Telefon) 
 
Ausführliche Begründung, mit der die Notwendigkeit und die Betreuungsproblematik 

erläutert werden: 

 
 

 

 

 
 

Die Voraussetzung für die Beurlaubung vom Schulbesuch ist, dass die Schülerin/der 

Schüler die gesamten Ferien auf der Alpe verbringt. Dies wird mit der Unterschrift bestätigt.  

Wir beantragen eine Schulbefreiung vom ___________ bis ___________. 

 
__________________________      ______________________________ 
(Datum/Unterschrift Eltern)        (Datum/Unterschrift Alpmeister) 
 

Der Schüler ist verpflichtet, versäumten Unterricht selbständig nachzuholen. 

 
 

Von der Schulleitung auszufüllen: 
 

 Der Antrag wird hiermit bewilligt.   Der Antrag kann nicht bewilligt werden. 

 
Grund: 
 

 

 
 
 
Oberstdorf, den   Schulleitung:  

 (Datum)   Anita Sutor, Rektorin 

 
 

 


