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Antrag auf Sportdispens  

Der Antrag auf Sportdispens muss bis spätestens zwei Wochen nach Semesterbeginn bei der 

Sportlehrperson mit allen Unterlagen eingereicht werden. Bis zum Entscheid über den Antrag muss der 

Sportunterricht in jedem Fall vollumfänglich besucht werden. 

Name, Vorname  Klasse  

Telefon  Schuljahr 

ausgeübter Sport  Niveau 

Lehrbetrieb  in 

Folgende Dokumente sind mit dem Antrag auf Sportdispens einzureichen: 

 Trainingsplan (Saison- bzw. Jahresplan mit allen Trainings und Wettkämpfen) 

 Swiss Olympic Talent Card 

 kurzer Brief der/des Lernenden mit Begründung für den Antrag auf Sportdispens  

Die Kriterien für eine Sportdispens sind je nach Sportart unterschiedlich. Nachfolgend sind diese für 

einige Sportarten aufgelistet: 

Fussball höchste Spielklasse der jeweiligen Alterskategorie (Spitzenfussball). 

Eishockey höchste Spielklasse der jeweiligen Alterskategorie 
für Novizen Elite wird nur eine Teildispens während der Spielsaison erteilt 
ab Elite A kann eine Volldispens ausgesprochen werden. 

Unihockey höchste Spielklasse der jeweiligen Alterskategorie (ab U18) 

Mountainbike nationale Kaderzugehörigkeit, bzw. Zugehörigkeit im höchstmöglichen Kader 

Volleyball höchste Spielklasse der jeweiligen Alterskategorie plus entweder Zugehörigkeit im 
Nationalkader oder in der Nationalliga A mit dem Stammverein 

andere Zugehörigkeit im Nationalkader oder nach Ermessen 

Ort, Datum  .............................................................  Unterschrift  .............................................................  

 

Stellungnahme des Lehrbetriebs 

Wir sind mit dem Antrag auf Sportdispens einverstanden. 

Ort, Datum  .............................................................  Unterschrift  .............................................................  
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