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1. Schülerin / Schüler
	Name
	

	Vorname
	

	Klasse
	

	Klassenlehrperson
	



2. Urlaub

	Von (Datum)
	bis (Datum)

	
	

	Anzahl Halbtage:



3. Eltern / Erziehungsberechtigte

	Name
	

	Vorname
	

	E-Mail
	

	Datum
	

	Unterschrift
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Urlaubsbeginn einzureichen. direktion@schule-aletsch.ch Sie dber den QR-Code.
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