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Orientierungsschule
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Tel. 026 419 19 55 direktion.osplaffeien@edufr.ch sekretariat.osplaffeien@edufr.ch

Urlaubsgesuch und Jokerhalbtage

1. Name und Vorname des Kind@es: ...t Klasse: ....cccocevveeceeennnn.

2. Gesuchskategorie: D Allgemeines Urlaubsgesuch (z.B. Arzt/Zahnarzt)

3. Termin(e):

[] Jokerhalbtage

D Schnuppergesuch

Wochentag Datum und Zeit Jokerhalbtage

Vormittag D NachmittagD

Vormittag D NachmittagD

Vormittag D NachmittagD

4. Ausfiihrungen:

Allgemeines Urlaubsgesuch

Ausfuhrliche Beschreibung (Jokerhalbtage miissen nicht begrindet werden):

Schnupperlehrgesuch:
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Bemerkung: Falls die Haftpflichtversicherung des Betriebes allfallige Schaden, welche durch den

Schiiler/ die Schilerin verursacht wurden, nicht deckt, haften die Eltern.

5. Bestdtigung der Angaben

Ort, Datum: ....

Ort, Datum: ....

....................................................... Unterschrift der/s Schilerin/SchUlers:.......ccccooviiieeiie i
....................................................... Unterschrift der EIern ...

6. Stellungnahme der Klassenlehrperson

Die Klassenlehrperson steht zum Antrag (von der Klassenlehrperson auszufillen):

] Positiv

D Negativ Unterschrift der Klassenlehrperson: ...

7. Entscheid der Schuldirektion
Das Gesuch wird ] bewiliigt ] nicht bewilligt

............................................ Unterschrift der Schuldirektion: ..o
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