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die erste New Eoar+h Schule

Schulstufe:

Ich mochte 1 Jokertag / 2 Jokertage beziehen

am , den

und am , den
Erziehungsberechtigte:

Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
Der Jokertag wird bewilligt @)

Der Jokertag wird nicht bewilligt O  Grund:

Bereits bezogene Jokertage: _ ____ Bemerkungen:
Tanyteam:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte dieses Formular spdtestens 3 Schultage im Voraus dem Tanyteam

abgeben. Nicht bezogene Jokertage verfallen Ende Schuljahr.



