
Seite 1  Formular Eingabe Jokertage  

  

  
 

 

Gemeinde Egg 
Bildung 

  

 
 

Jokertage 

 
 
Angaben zum Schüler / zur Schülerin: 
 
Name: __________________________ Vorname: __________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________________ 
 
Klasse / Klassenlehrperson: ______________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte/r: 
 
Name: __________________________  Vorname: __________________________ 
 
Datum: __________________________    Unterschrift: ________________________ 
 
 
 
Gewünschte Absenz 1: 
 
am/vom: ________________________      und/bis: ___________________________ 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _______________________________________ 
 
Unterschrift Klassenlehrperson: ___________________________________________ 
 
 
 
 
Gewünschte Absenz 2: 
 
am/vom: ________________________      und/bis: ___________________________ 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _______________________________________ 
 
Unterschrift Klassenlehrperson: ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


