SCHULE ETTISWIL
SCHULLEITUNG

Urlaubsgesuch fiir Schnupperlehre

Name: Vorname:
Klasse: Klassenlehrperson:
Datum der Absenz: vom bis

Schnupperlehre, Beruf, Ort:

Beilage:

Datum und Unterschrift der
Erziehungsberechtigten:

Eingang bei der
Klassenlehrperson am:

[] Gesuch bewilligt
Gesuch abgelehnt
[]

Bemerkungen, Auflagen:

Datum,

Unterschrift Klassenlehrperson:

Die folgenden Lehrpersonen bestatigen, dass sie liber die Abwesenheit orientiert sind:
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SCHULLEITUNG * DORF 21 - 6218 ETTISWIL
TELEFON 041 984 13 51 * MAIL! GESAMTSCHULLEITUNG@SCHULE-ETTISWIL.CH
WWW.SCHULE-ETTISWIL.CH
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