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Bezug Jokerhalbtag: 1.         2.         3.        4.    Halbtag 

 

Name/Vorname des Kindes   

Adresse   

Name Eltern (gesetzl. Vertr.)   

Klasse/Lehrperson   

   

Datum Jokerhalbtag(e)   Vormittag 
 Nachmittag 

   

Datum   

Unterschrift Eltern (gesetzl. Vertr.)   

 
Dieses Formular muss mindestens drei Arbeitstage im Voraus der zuständigen Klassenlehrperson abgegeben werden.  
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