Primarschule Galgenen

Name Schiilerin / Schiler

Adresse Datum: ..oceiiiiiiiiiceieens
Name der Eltern (gesetzlicher Vertreter) O] Vormittag

Klasse / Lehrperson O] Nachmittag

Ort und Datum: Unterschrift der Eltern (gesetzlicher Vertreter)
Primarschule Galgenen

Name Schulerin / Schuler

Adresse Datum: ..o
Name der Eltern (gesetzlicher Vertreter) L] Vormittag

Klasse / Lehrperson O] Nachmittag

Ort und Datum: Unterschrift der Eltern (gesetzlicher Vertreter)
Primarschule Galgenen

Name Schiilerin / Schiler

Adresse Datum: ..o
Name der Eltern (gesetzlicher Vertreter) L] Vormittag

Klasse / Lehrperson O] Nachmittag

Ort und Datum: Unterschrift der Eltern (gesetzlicher Vertreter)
Primarschule Galgenen

Name Schiilerin / Schiler

Adresse Datum: ..oieiiiiiiiriceeens
Name der Eltern (gesetzlicher Vertreter) L] Vormittag

Klasse / Lehrperson O] Nachmittag

Ort und Datum: Unterschrift der Eltern (gesetzlicher Vertreter)

Das Reglement fur den Bezug von Jokerhalbtagen an der Primarschule Galgenen wurde vom Schulrat am
17. April 2012 genehmigt und in Kraft gesetzt.
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