URLAUBSGESUCH

Name des Kindes :
Vorname des Kindes :
Klasse:

Lehrperson:

Name / Vorname der Eltern:

Adresse :

Datum und Dauer des Urlaubes :

Begrindung :

Unterschrift der Eltern:

Unterschrift der Lehrperson :

Bitte das vollstandig ausgefullte Gesuch vor Urlaubsantritt an die Schulleitung senden.

[ ] Das Gesuch wird bewilligt.

[ ] Das Gesuch wird nicht bewilligt.

Begrindung:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Primarschule Thundorf
Hauptstrasse 4a
8512 Thundorf

Tel: +41 52 376 34 84
Mobil: +41 76 477 78 43

Web: http://www.schule-thundorf.ch
Email: schulleitung@schule-thundorf.ch



