
 
Staatliches Schulamt Cottbus          StSchACB – 10.04.3 
Schulaufsicht                    09/2021 
  
 
Anwesenheitsliste bei Wahlen von Mitwirkungsgremien 
 
1.  Angaben zum Landkreis bzw. zur kreisfreien Stadt 

 
☐Cottbus     ☐Dahme-Spreewald     ☐Elbe-Elster     ☐Oberspreewald-Lausitz     ☐Spree-Neiße 
 

2.  Angaben zum wählenden Mitwirkungsgremium 
 
☐Kreisrat der Eltern                ☐Kreisrat der Lehrkräfte 
☐Kreisrat der Schülerinnen und Schüler  ☐Kreisschulbeirat 

 
3.  Anwesenheitsliste 

 
4. Bestätigung der Wahlleitung 
 

 
Datum 
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