N SCHULE WALLBA CH s

Finstergdssli 9, 4323 Wallbach
www.schule-wallbach.ch

Urlaubsgesuch

[] bis 2 Quartalshalbtage [] ab 3 Quartalshalbtagen

Name / Vorname Schuler/in

Klasse Lehrperson

Name / Vorname Eltern

Telefon

Adresse

Datum und Dauer der Abwesenheit

Begrindung

Die Eltern sind verantwortlich, dass der verpasste Schulstoff nachgearbeitet wird.

Datum: Unterschrift

Auszufillen durch die Lehrperson / Schulleitung

Stellungnahme Lehrperson (bei Urlaub ab 3 Quartalshalbtagen)

[] Entscheid Lehrperson (bis 2 Quartalshalbtage)

[] Entscheid Schulleitung (Urlaub ab 3 Quartalshalbtagen)

[ ] bewilligt [] nicht bewilligt

......... Quartalshalbtag/e wurde/n vom Urlaubskonto von ........................... abgebucht.
Bemerkungen

Datum: Unterschrift

Kopie an - Erziehungsberechtigte
- Lehrperson Kindergarten oder Primarschule bei Urlaub ab 2 Tagen

wallbach.schulleitung@schulen.ag.ch Telefon 061 865 90 11
wallbach.schulsekretariat@schulen.ag.ch


mailto:wallbach.schulsekretariat@schulen.ag.ch

