Urlaubsgesuch

Eltern/Erziehungsberechtigte:

% SCHULGEMEINDE HITTNAU

Name / Vorname

Adresse

Telefon

Kind:

Name / Vorname

Geburtsdatum

Klasse

Lehrperson/Kindergartnerin

Grund der Abwesenheit:

Dauer der Abwesenheit:

Vom (Wochentag, Datum)

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Datum:

bis und mit

Anzahl Halbtage ___

Entscheid der Schulleitung:

O bewilligt

Datum:

Bemerkungen:

O nicht bewilligt

Unterschrift:

Gegen diese Anordnung der Schulleitung kann innert 10 Tagen nach der Zustellung bei der Schulpflege Hittnau,
Jakob Stutz-Strasse 35, 8335 Hittnau, schriftlich ein Entscheid verlangt werden.




