Absenzen- und Urlaubsreglement

Urlaubsgesuch

Name Vorname

KANTONSSCHULE
ZOFINGEN

Abteilung

Urlaub von

bis

Urlaubsgrund (Kurzbeschreibung)

Kontingentstand aktuell

der Schiler/die Schulerin

Ort, Datum Unterschrift

Wichtige Belege beigelegt?

von den Eltern/vom gesetzlichen Vertreter eingesehen

Ort, Datum Unterschrift

(evtl.) von der zustandigen Fachlehrkraft eingesehen

Ort, Datum Unterschrift

Entscheid der Schulleitung

Urlaub bewilligt, mit Anlastung von Kontingentpunkten

Urlaub nicht bewilligt

Urlaub bewilligt, ohne Anlastung von Kontingentpunkten

Ort, Datum Unterschrift
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KANTON AARGAU



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 


