
                                                             
 

 
 

Jokerkarte 
 

Joker 
Schuljahr _____________ 

 

 
 
 

q  Halbtag q ganzer Tag 

Datum: _____________________________________  

Name und Vorname: ___________________________  

Unterschrift  
Erziehungsberechtigte: ________________________  

 

 
 


