
Datum

2. Grund für den Urlaub

Datum Unterschrift der Eltern: ________________________________

Datum Unterschrift Lehrperson: _____________________________

3. Bewilligung der Klassenlehrperson
gemäss Schulprogramm/Urlaubswesen bitte Seite 2 beachten

_________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________

4. Betroffene Fächer / Information Lehrpersonen
(Visum der Lehrpersonen nach Bewilligung aber vor Antritt des Jokertages einzuholen)

Zeitloses/Formulare_Buchhaltung/neue Formulare Logo/SchülerInnen 

Halbtag ganzer Tag

bereits bezogene Halbtage: _______

______________________________________________________________________________________________________________________

sekundarschule.gelterkinden@sbl.ch

Gesuch Jokertag - Bewilligung durch Klassenlehrperson (Ausnahmen die Schulleitung)

Name Vorname

Strasse /Nr. PLZ/Wohnort

Telefon Eltern /Erziehungsberechtigte

Klasse Klassenlehrperson

______________________________________________________________________________________________________________________

1. Termin des gewünschten Jokertages/Jokerhalbtages





Auszug aus dem Schulprogramm der Sekundarschule Gelterkinden
Urlaubswesen

"Jokertage
Jede Schülerin, jeder Schüler kann pro Schuljahr vier Halbtage als Jokertage beziehen, davon max. 
1 Tag am Stück.
Das Formular für den Bezug eines Jokertags muss spätestens eine Schulwoche im Voraus bei der 
Klassenlehrperson eingereicht werden. Die Klassenlehrperson bewilligt das Gesuch und führt die 
Kontrolle.
Die Schülerin, der Schüler informiert alle betroffenen Lehrpersonen über die Abwesenheit.
Der Jokertag kann in der Regel nicht bezogen werden
• an besonderen Anlässen der Schule (Schulreise, Sporttag, Projektwoche, etc.
• als Ferienverlängerung
Ausnahmen bewilligt die Schulleitung."
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