Primarschule Niederdorf Tel. 061 963 02 16
Kilchmattstrasse Fax 061 963 02 17
4435 Niederdorf e-mail schule@niederdorf.ch

Urlaubsgesuch
far Schulerinnen und Schiler

Name des Kindes: |

Klassenlehrer / In:

Dauer des Urlaubs:

Grund des Urlaubs:

Haben Sie an einer weiteren Schule, fir ein anderes Kind Ihrer Familie, in der
gleichen Angelegenheit ein Urlaubsgesuch gestellt?

Wenn ja, an welcher? I

Datum: | Unterschrift:

Bitte geben Sie dieses Formular dem Klassenlehrer / der Klassenlehrerin Ihres
Kindes!

Stellungnahme des Lehrers / der Lehrerin:

O Urlaub O Joker

Datum: Unterschrift;

Entscheid der Schulleitung:

Datum: Unterschrift;
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