GEMEINDE HAUSEN AM ALBIS
PRIMARSCHULE

Jokertage: Antragsformular

Als Eltern sind wir mit dem Bezug dieses Jokertags bzw. dieser Jokertage einverstanden und haben von der
Urlaubsregelung Kenntnis genommen.
Datum: ..o s Unterschrift EILEIN: oo e

Dieses Formular ist zuerst der Klassenlehrperson zu zeigen und von ihr zu unterschreiben. Anschliessend
holt der/die Schiiler/in bei den betroffenen Fachlehrpersonen die Unterschriften und gibt das Blatt eine
Woche vorher der Klassenlehrperson ab.

Die Kopie des Formulars kommt als Bewilligung an die Eltern zuriick.

Total Tage Datum und Wochentag

Vormittag/Nachmittag ankreuzen Vo Na Vo Na

Betroffene Fachlehrpersonen (inkl. Religion, Therapeuten und Freifacher)

Name Unterschrift Name Unterschrift

Name und Vorname Schiler/in Unterschrift Schiler/in

Klasse Klassenlehrperson Unterschrift Klassenlehrperson




