Bildung und Jugend
Freiestrasse 1 Stadt

8952 Schlieren Schlieren

www.schlieren.ch
Tel. 044 738 14 60

Formular zum Bezug von Jokertagen

Die Absenz ist mindestens fiinf Schultage im Voraus via KLAPP oder mit diesem Formular zu beantra-
gen.

Name Kind:

Vorname Kind:

Klassenlehrperson:

Schulhaus:

Telefonnummer (fur Rickfragen):

Schulstufe Kindergarten Klasse (max. 4 Tage kumuliert)
Unterstufe Klasse (max. 6 Tage kumuliert)
Mittelstufe Klasse (max. 6 Tage kumuliert)
Sekundarstufe Klasse (max. 6 Tage kumuliert)
Bezug 1. Tag Datum Bezug:
2. Tag Datum Bezug:
3. Tag Datum Bezug:
4. Tag Datum Bezug:
5. Tag Datum Bezug:
6. Tag Datum Bezug:

Ich/wir habe(n) von den Bestimmungen des Reglements iiber die Nutzung von Jokertagen Kenntnis ge-
nommen. (siehe Reglement)

Ort/Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtige

Visum Klassenlehrperson

August 2024_Reglement uber die Nutzung von Jokertagen und Handhabung von Dispensationsgesuchen
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