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Mitteilung zum Bezug von Jokertagen

Dieses Formular ist vollstandig ausgefillt im Voraus an die Klassenlehrperson abzugeben.

Name der Schulerin/des Schilers

Vorname der Schilerin/des Schilers

Telefonnummer (fiir Rickfragen)

Klassenlehrperson

Schulstufe Kindergarten L] Klasse

Unterstufe U Klasse

Mittelstufe O Klasse

Oberstufe O Klasse
Bezug 1 Tag U

2 Tage L]

ab (Datum)

Ich/wir habe(n) vom Reglement Jokertage Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift der Eltern
Schule Ménnedorf www.maennedorf.ch Schulverwaltung
Schulstrasse 10 Tel. 044 921 68 00

8708 Mannedorf schule@maennedorf.ch



