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Formular für Schulraumbenützung 

 

Gesuch um Schulraumbenützung 
 

Organisator/Verein 
 

Name der Organisation/des Vereins    ____________________________________________________  

Verantwortlicher für die Veranstaltung  ____________________________________________________  

genaue Wohnadresse  ____________________________________________________  

Telefon (zu Bürozeiten erreichbar)  ____________________________________________________  

E-Mail  ____________________________________________________  
 

Lokalität 
 

Benötigte Räume im Schulhaus  ____________________________________________________  

Schulhaus, Ort  ____________________________________________________  

Veranstaltung 
 

Name der Veranstaltung  ____________________________________________________  

  mit Eintritt    ohne Eintritt 
  mit Getränken/Speisen  ohne Getränke/Speisen 

Datum mit genauer Belegungszeit Anwesenheit/Erreichbarkeit  
(inkl. Einrichten, Aufräumen und Reinigen) des Hauswartes nötig? 
 

Datum:  _____________ von  ______ Uhr bis  ________  Uhr  Ja  Nein 

Datum:  ____________  von   ______  Uhr bis  ________  Uhr  Ja  Nein 

Hinweis zur Hauswartpräsenz: 
Der Hauswart ist nur anwesend bzw. erreichbar, wenn dies im Gesuch ausdrücklich angekreuzt wurde. Ohne 
entsprechende Markierung ist keine Anwesenheit oder Erreichbarkeit des Hauswarts gewährleistet. 
 

Bemerkungen   _____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

Ort und Datum  Unterschrift 

 ________________________________________   __________________________________________  
Einreichen an:  
Rektorat Gemeinde Schwyz, Postfach, 6431 Schwyz oder per E-Mail: rektorat@gemeindeschwyz.ch 

Rektorat Gemeindeschule Schwyz 

Tel. 041 819 07 90 

rektorat@gemeindeschwyz.ch 

G E M E I N D E  
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