Wahlprotokoll

Schulervertretung [Name der Schule]

[Name der Schule]
[Stral’e] [Hausnummer]
[Postleitzahl] [Ort]

Wahl des [Amts, z.B. Schulersprecher]
Datum: [Datum]

e Wahlberechtigte (bitte ankreuzen)

Schiler
Klassensprecher/Stufensprecher
Lehrer
Sonstige:

Oooo0oano

Abgegebene Stimmen

Glltige Stimmen

Bei Kandidatenwahl: Bei Ja/Nein-Abstimmung:
Nr. Name Anzahl | % Stimmenanzahl
Stimmen Ja-Stimmen
Nein-Stimmen

| Enthaltungen | |
Name Unterschrift
Wabhlleiter
Wabhlhelfer
Wabhlhelfer
Wabhlhelfer
Wabhlhelfer
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