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Mitteilung zum Bezug von Jokertagen Formular 1 
 
Dieses Formular ist vollständig ausgefüllt der Klassenlehrperson abzugeben: 
- bei einem Bezug bis zu zwei Jokertagen zwei Schultage im Voraus 
- bei einem Bezug ab drei Jokertagen mindestens eine Woche im Voraus 
 
 
Name SchülerIn: 

 
 
Vorname SchülerIn: 

 
 
Telefonnummer (für Rückfragen): 

 
 
Klassenlehrperson / Schulhaus: 

 

Schulstufe  Kindergarten □ Klasse _________ 

   Primarstufe □ Klasse _________ 

 
Bezug   ___ Tag(e)  ab (Datum) _______________ 
 
 
Ich/wir habe/haben von den Bestimmungen auf Seite 1 dieses Reglements Kenntnis 
genommen. 
 
 
 
___________________________   _________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
 
Stellungnahme der Klassenlehrperson 
 

□ Das Formular wurde rechtzeitig eingereicht. Der Urlaub ist damit bewilligt. 

□ Das Formular wurde zu spät eingereicht. Ich akzeptiere diesen Urlaub trotzdem. 

□ Das Formular wurde zu spät eingereicht. Ich lehne diesen Urlaub ab. 

 
 
Datum: ………………….. Unterschrift Klassenlehrperson: .......................................... 
 
- Original zurück an die Erziehungsberechtigten 
- Kopie Klassenlehrperson(en) 

- Kopie Schülerdossier 


