¥

Primarschule Dallikon

Mitteilung zum Bezug von Jokertagen

Dieses Formular ist vollstédndig ausgefillt mindestens eine Woche im Voraus der
Lehrperson abzugeben.

Name/Vorname des KiNdeS: o
Telefonnummer (flr RUCKIragen): ..o
LeNrPEISON:
KIaS S,
Bezug: 1 Tag []

2 Tage

mehrere Tage: .....ccoovvviiiiiiiiiiiciie e,

Zeitraum:

Die Bestimmungen zu den Jokertagen sind zur Kenntnis genommen worden.

Datum: ...
Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: .....................nell.
ViISUM LENIPEISON: ..o

23. 08. 2012/co
Grundacherstrasse 12, 8108 Dallikon STANDORT N . .
T: 044 849 74 20 furttal xdrich
schulleitung@leepuent.ch Die andere Qualitit  \
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