
06.09.2017 /str 

Elternrat Schule Mönchaltorf     
 
 
 
 

Wahl der Elterndelegierten 
 
Klasse: ………………………………………………………….... 
 
 
Klassenlehrperson: ………………………………………………………….... 
 
 
 
Vorschläge angenommen: Name / Vorname 
 
……………………………………………………………………………………………...................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Davon gewählt: 
 
Elterndelegierte(r) 
 
Name / Vorname: …………………………………………………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………… 
 
Tel. Nr. / Handy Nr.: ………………………………………………………........ 
 
E-Mail: …………………………………………………………… 
 
 
 
Stellvertreter(in) 
 
Name / Vorname: …………………………………………………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………… 
 
Tel. Nr. / Handy Nr.: …………………………………………………………… 
 
E-Mail: …………………………………………………………… 
 
 
 
Datum: Unterschrift Klassenlehrperson: 
 
 
 
……………………………………….. ……………………………………………… 


