
Dispensationsgesuch für den Musikunterricht 

Schüler/in 

Name: …………………………………………………….....…  Vorname: …………………………………………… Klasse: ……………. 

Adresse: ………………………………………………..…….. PLZ: ……………… Ort: ………………………..…………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………..… E-Mail: ……………………………………………...………..………………… 

Gemäss den allgemeinen Hinweisen zum Lehrplan 21 unter Artikel 4.1.3. (Wenn Schülerinnen und Schüler der 
Volksschule zusammen mit den fakultativen Fächern und dem Musikschulunterricht auf eine hohe wöchentliche 
Lektionenzahl kommen, kann die Schulleitung der Volksschule eine Kompensation von obligatorischem Unterricht 
bewilligen. Dies sehen die Allgemeinen Hinweise und Bestimmungen (AHB) des Lehrplans 21 im Kanton Bern vor), 
möchten wir unsere Tochter/ unseren Sohn im kommenden Schuljahr für den Besuch des Musikunterrichts 
an der Musikschule Saanenland Obersimmental gerne von folgender Lektion dispensieren lassen:  

Fach: ………………………………………………………………. Lehrperson Volkschule: ……………………………………………….. 

Wochentag: ……………………………………………………. Zeit: ……………………………………………………………………………… 

Begründung (obligatorisch): ……………………………………………………………………………........................................... 

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

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

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

Dieses Gesuch erfolgt in Absprache mit folgender Lehrperson der MSSO (Name): …………………………………… 

Datum / Unterschrift der Eltern: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Schulleitung Volksschule: 

   bewilligt    abgelehnt, Begründung: ………………………………….…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

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

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

Datum / Unterschrift Schulleitung: ………………………………………………………………………………………………………….. 


	Name: 
	Klasse: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Fach: 
	Lehrperson Volkschule: 
	Wochentag: 
	Zeit: 
	Begründung obligatorisch 1: 
	Begründung obligatorisch 2: 
	Begründung obligatorisch 3: 
	Begründung obligatorisch 4: 
	Dieses Gesuch erfolgt in Absprache mit folgender Lehrperson der MSSO Name: 
	Datum  Unterschrift der Eltern: 
	bewilligt: Off
	abgelehnt Begründung: Off
	undefined: 
	1: 
	2: 
	3: 
	Datum  Unterschrift Schulleitung: 
	Vorname: 
	Absender Adresse: HerrMax MusterMustergasse 111111 Musterlingen
	Adresse Schulleitung: Schule MusterSchulleiter H. VorlageMusterstrasse 122222 Muster


