
 
 
 

Zweckverband Kreisschule Gäu 

 
 

Anmeldung zum Bezug von Jokertagen 
 
Der Bezug von Jokertagen ist möglichst frühzeitig, spätestens jedoch drei Schultage - bei 
Ferienverlängerungen drei Schulwochen - im Voraus bei der Klassenlehrperson mittels die-
ses Formulars anzumelden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name/Vorname: ……....…………….………………..………………………….………..…… 

Klassenlehrperson: ……………………….……………….……Klasse: …..….………...… 

  1. Jokertag                  2. Jokertag 
    

Gewünschte/r Jokertag/e bitte ankreuzen und Datum eintragen. 

   Montag, ……………………………………… 

   Dienstag, …………………….……………….. 

   Mittwoch, ……………………….…………….. 

   Donnerstag, ………………………….………….. 

   Freitag, …………………….……………….. 

  

  

  

  

  

  Jokertag/e bewilligt       Jokertag/e nicht bewilligt 

Falls nicht bewilligt, Begründung: 

………………………………………………………….………………………………………… 

……….…….…………………………………………………………………………………...... 

……………….…………………………………………………………………………………… 

 

Ort/Datum:                                                          Unterschrift Klassenlehrperson: 

 

……………………….…………………………………………………………………………… 

    

Wir haben von den Bestimmungen betreffend Regelung Jokertage Kenntnis genommen. 

 

Ort/Datum: ……………………………………………………………………………….……… 

Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten): ………………………..…….…………... 

Unterschrift des Schülers/der Schülerin: ..……………………………….….………………. 


