
Primarschule Galgenen  

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

Primarschule Galgenen 
                   Bezug 1. Jokerhalbtag im Schuljahr 2018/19 
 
 

Name Schülerin / Schüler 
 

 

 

Adresse 
 

      Datum:   ………………………. 

 

Name der Eltern (gesetzlicher Vertreter) 
 

 

              Vormittag 
 

 

Klasse / Lehrperson 
 

 

              Nachmittag 
 

 

Ort und Datum:    Unterschrift der Eltern (gesetzlicher Vertreter) 

 
 
 

.......................................................................................................................................................... 

 
Primarschule Galgenen  
                   Bezug 2. Jokerhalbtag im Schuljahr 2018/19 
 
 

Name Schülerin / Schüler 
 

 

 

Adresse 
 

      Datum:   ………………………. 

 

Name der Eltern (gesetzlicher Vertreter) 
 

 

              Vormittag 
 

 

Klasse / Lehrperson 
 

 

              Nachmittag 
 

 

Ort und Datum:    Unterschrift der Eltern (gesetzlicher Vertreter) 

 
 
 

.......................................................................................................................................................... 

 
Primarschule Galgenen 
               Bezug 3. Jokerhalbtag im Schuljahr 2018/19 
 
 

Name Schülerin / Schüler 
 

 

 

Adresse 
 

      Datum:   ………………………. 

 

Name der Eltern (gesetzlicher Vertreter) 
 

 

              Vormittag 
 

 

Klasse / Lehrperson 
 

 

              Nachmittag 
 

 

Ort und Datum:    Unterschrift der Eltern (gesetzlicher Vertreter) 

 
 
 

.......................................................................................................................................................... 

 
Primarschule Galgenen 
                   Bezug 4. Jokerhalbtag im Schuljahr 2018/19 
 
 

Name Schülerin / Schüler 
 

 

 

Adresse 
 

      Datum:   ………………………. 

 

Name der Eltern (gesetzlicher Vertreter) 
 

 

              Vormittag 
 

 

Klasse / Lehrperson 
 

 

              Nachmittag 
 

 

Ort und Datum:    Unterschrift der Eltern (gesetzlicher Vertreter) 

 


