
 
 
 
 
 
 
 
 
Der Bezug von Jokertagen wird auf diesem Formular m indestens eine Woche 
im Voraus von den Eltern gemeldet und von der Klass enlehrperson bestätigt. 
 

 

 

 Jokertag 1  Jokertag 2  

Datum des Jokertages: 
    

     

Datum, Unterschrift 
Eltern ……………………………….  ………………………………. 

 

     

Bestätigung Klassen-
Lehrperson ……………………………….  ………………………………. 

 

 
   

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

……………………………….  

………………………………. 

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 

………………………………. 

 Visa betroffene 
Lehrpersonen 
(bitte im Voraus 
informieren) 

    

 

 
Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit. 
 
Die Schulleitung OSA 


