
 

Gesuch um einen Jokertag 
 
Wir möchten einen Jokertag beziehen 
 
Gesuchsteller Name /Vorname:  …………………………………… 
 
 
 Vornamen der Kinder: …………………………………… 
 
 
 Jokertag   von: ………..    bis: ……………. 
 
     Ganzer Tag     Halber Tag 
 
 
Zunzgen, den: ……………….       Unterschrift der Eltern: ……………………………… 
 
Pro Schuljahr steht jedem Kind ein Jokertag zur Verfügung. Dieser kann auch auf 
zwei Halbtage verteilt werden. Nicht bezogene Jokertage können nicht auf das 
nächste Schuljahr übertragen werden. 
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