Geschwister-Scholl-Schule .

Konstanz

Dieses Formular bitte zusammen mit den Einwilliqungserklarungen im Sekretariat
abgeben.

Datum des Elternabends:

Klasse:

Klassenlehrer/in:

Wahl! der Klassenelternvertreter/in fur das Schuljahr:2020/21

Die Wahlberechtigten wurden zu der heutigen Wabhl frist- und formgerecht eingeladen.
Anwesend sind:|:| Wahlberechtigte: |:|

Wabhlleiter/in:

Auf Wunsch der anwesenden Wahlberechtigten wurde O offen O  geheim abgestimmt.

Stimmen:

Klassenelternvertreter

(Nur Vorname und Nachname)

Stimmen:

Stellvertreter:

(Nur Vorname und Nachname)

Die Gewéahlten haben dem Wahlleiter gegeniber erklart, dass sie die Wahl annehmen

Unterschrift des Wabhlleiters

W-WAHL20-21
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