
 
 

 
 

Mitteilung zum Bezug von Jokertagen 
 
Name / Vorname Schülerin/Schüler:   
 
Name der Eltern:   
 
Telefonnummer (für Rückfragen):   
 
Mailadresse:   
 
Klassenlehrperson:   
 

Schulstufe:  Kindergarten:  klein  gross 

 Unterstufe:  1. Klasse  2. Klasse  3. Klasse 

 Mittelstufe:  4. Klasse  5. Klasse  6. Klasse 
 
 
Bezug: 1 Tag  Datum:   

2 Tage  Datum:   

3 Tage  Datum:   

4 Tage  Datum:   

5 Tage  Datum:   

6 Tage  Datum:   

 
Bemerkungen: 
 
  

  

  

 
Dieses Formular ist gemäss Reglement Jokertage / Dispensation rechtzeitig und vollständig aus-
gefüllt bei der Schulverwaltung einzureichen: 

 Schulverwaltung, Welsikerstrasse. 4, 8474 Dinhard oder verwaltung@schule-dinhard.ch 
 
 Ich/wir habe/n das Reglement Jokertage / Dispensation zur Kenntnis genommen: 
 
 
    
Ort/Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 
 
 
Eingangsbestätigung Schulverwaltung: Datum:   Visum:   

  Lehrperson informiert 
  Information an Eltern/Erziehungsberechtigte 
 


