me= BERUFSSCHULE
mm= ZOFINGEN

Antrag spaterer Schulbeginn / friiherer Schulschluss

Persoénliche Angaben

[Herr (JFrau

Name Vorname
Strasse/Nr. PLZ/Ort
Lehrbetrieb Klasse
E-Mail Telefon

Antrag fiir:  []spéterer Schulbeginn [ friiherer Schulschluss [Jbeides

Morgens: Abfahrt Ankunft in Zofingen
Alte OV-Verbindung
Neue OV-Verbindung

Abends: Abfahrt in Zofingen Ankunft
Alte OV-Verbindung

Neue OV-Verbindung
Bitte Fahrplan der SBB beilegen!

Begriindung fiir den Antrag:

Unterschriften

Lernende Ges. Vertreter

Lehrbetrieb mit Stempel

Entscheid Schulleitung:

[ Antrag bewilligt [] Antrag abgelehnt
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