
* zutreffendes bitte ankreuzen

** Diese Wahlbescheinigung berechtigt zur Kandidatur und Stimmabgabe bei der Wahl des Kreiselternbeirats der vom Schüler / 

von der Schülerin besuchten Schulform im Main-Kinzig-Kreis. 

Name, Vorname:  

Straße, PLZ, Wohnort: 

ist* 

☐ Elternvertreter ☐ stellvertretende(r) Elternvertreter(in)

im* 

☐ Klassenelternbeirat ☐ Jahrgangselternbeirat ☐ Abteilungselternbeirat

und wurde vom Schulelternbeirat als* 

☐ Vertreter(in) ☐ Ersatzvertreter(in)

für die Wahl des Kreiselternbeirats gewählt.** 

Oben genannte Person nimmt die Rechte nach § 100 HSchG wahr, für die/den* 

☐ minderjährige(n) Schüler(in) ☐ volljährige(n) Schüler(in)

Name, Vorname:  

geboren am:  

Name und Ort der Schule: 

Die/der Schüler(in) besucht die nachfolgende Schulform* 

☐ Berufliche Schule ☐ Ersatzschule ☐ Förderschule

☐ Grundschule ☐ Gymnasium ☐ Hauptschule

☐ Integrierte Gesamtschule ☐  kooperative Gesamtschule

☐ Mittelstufenschule ☐ Realschule

Schulsiegel/ Schulstempel Datum und Unterschrift der Schulleitung 

W�A�H�L�B�E�S�C�H�E�I�N�I�G�U�N�G
(nach § 3 Abs. 6, EVVO) 

Für die Wahl der (Ersatz)Vertreter zur Teilnahme an der Wahl des Kreiselternbeirats. 

'LH�:DKOEHVFKHLQLJXQJ�LVW�YRQ der Schule auszufüllen.
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