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Eingabe Jokerhalbtag 
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Name Schülerin / Schüler

Adresse

Name Eltern (gesetzl. Vertr.)

Klasse/Lehrperson

Datum Jokerhalbtag                                                             ☐   Vormittag    ☐ Nachmittag

Datum 

Unterschrift Eltern (gesetzl. Vertr.)

Name Schülerin / Schüler

Adresse

Name Eltern (gesetzl. Vertr.)

Klasse/Lehrperson

Datum Jokerhalbtag                                                             ☐   Vormittag    ☐ Nachmittag

Datum 

Unterschrift Eltern (gesetzl. Vertr.)

Name Schülerin / Schüler

Adresse

Name Eltern (gesetzl. Vertr.)

Klasse/Lehrperson

Datum Jokerhalbtag                                                             ☐   Vormittag    ☐ Nachmittag

Datum 

Unterschrift Eltern (gesetzl. Vertr.)

Name Schülerin / Schüler

Adresse

Name Eltern (gesetzl. Vertr.)

Klasse/Lehrperson

Datum Jokerhalbtag                                                             ☐   Vormittag    ☐ Nachmittag

Datum 

Unterschrift Eltern (gesetzl. Vertr.)


