gemelnde

ebikon schule Ebikon

Langerer Urlaub von mehr als 4 Halbtagen

Termin: Von bis

Name:

Vorname:

Adresse:

Klasse:

Klassenlehrperson:

Geschwister, welche den gleichen Urlaub bendétigen:

Vorname: Klasse:

Lehrperson: Schulhaus :

Urlaubsgrund:

Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

(Weiterleiten an die Klassenlehrperson)



