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Primarschule

Mitteilung zum Bezug von Jokertagen

Name / Vorname Schilerin/Schiler:

Name der Eltern:

Telefonnummer (fur Ruckfragen):

Mailadresse:

Klassenlehrperson:

Schulstufe: U Kindergarten:
4 Unterstufe:
4 Mittelstufe:

Bezug: 1 Tag
2 Tage
3 Tage
4 Tage
5 Tage
6 Tage

Bemerkungen:

U000 0Do

4 klein
Q 1. Klasse
0 4. Klasse

Datum:

U gross
Q 2. Klasse Q 3. Klasse
4 5. Klasse 1 6. Klasse

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Dieses Formular ist gemass Reglement Jokertage / Dispensation rechtzeitig und vollstandig aus-
gefillt bei der Schulverwaltung einzureichen:

D4 Schulverwaltung, Welsikerstrasse. 4, 8474 Dinhard oder verwaltung@schule-dinhard.ch

Q Ich/wir habe/n das Reglement Jokertage / Dispensation zur Kenntnis genommen:

Ort/Datum

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte

Eingangsbestatigung Schulverwaltung:

Datum: Visum:

O Lehrperson informiert
A Information an Eltern/Erziehungsberechtigte



