
 

 

 
 

 

 

 

 

 

(Anschrift/ Stempel der Schule) 

Rückmeldung bis spätestens zum 

16.09.2019  an das 

Staatliche Schulamt Cottbus 

 

-Blatt 1- 

 

 

Meldung der Vertreter und Stellvertreter der Schulen für die Bildung der 

Kreisgremien im Schuljahr 2019-2021 

 

  Schüler     

  Schülervertreter/in:    

  Name, Vorname:     

  E-Mail:     

 Jahrgangsstufe:   

  
 
Private Anschrift:  

  

  PLZ und Ort:     

  Straße/Nr.:     

      

  Stellvertreter/in des Schülervertreters:   

  Name, Vorname:     

  E-Mail:     

 Jahrgangsstufe:   

    

  Private Anschrift:    

  PLZ und Ort:     

  Straße/Nr.:     

      

  Eltern     

  Elternvertreter/in:    

  Name, Vorname:      

  E-Mail:      

  Private Anschrift:    

  PLZ und Ort:     

  Straße/Nr.:      

        

 



 
 

 

 

 

 

 

(Anschrift/ Stempel der Schule) 

Rückmeldung bis spätestens zum 

16.09.2019  an das 

Staatliche Schulamt Cottbus 

 

- Blatt 2 - 

 

 

Meldung der Vertreter und Stellvertreter der Schulen für die Bildung der 

Kreisgremien im Schuljahr 2019-2021 

 

  Stellvertreter/in des Elternvertreters:   

  Name, Vorname:     

  E-Mail:     

  Private Anschrift:    

  PLZ und Ort:     

  Straße/Nr.:     

        

  Lehrer     

  Lehrervertreter/in:    

  Name, Vorname:      

  E-Mail:     

  Private Anschrift:    

  PLZ und Ort:     

  Straße/Nr.:      

        

  Stellvertreter/in des Lehrervertreters   

  Name, Vorname:      

  E-Mail:     

  Private Anschrift:    

  PLZ und Ort:     

  Straße/Nr.:     

        

 


