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Bezug von Jokertagen

Dieses Formular ist vollstandig ausgefllt vor Bezug der Jokertage der Klassenlehrerin/dem
Klassenlehrer abzugeben.

Hiermit beantragen wir einen Jokertag fur:

Name der Schulerin/des Schilers

Vorname der Schulerin/des Schulers

Telefonnummer (fur Rickfragen)

Klassenlehrerin/Klassenlehrer

Schulstufe Kindergarten Q4 Klasse

Primarstufe Q Klasse

Bezug 1 Tag a
2 Tage a
Ab (Datum)

Ich/wir habe(n) von den Bestimmungen des Reglements ,Absenzen und Dispensationen®
Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift der Eltern

Folgende Lehrpersonen sind vom Jokertag betroffen und werden durch die Klassenlehrperson
uber die Absenz informiert:

Namen der Lehrpersonen:

U bewilligt U nicht bewilligt (Grund )

Datum und Unterschrift der Klassenlehrperson
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