
Von der Schule auszufüllen 

 

*¹ Zutreffendes bitte ankreuzen  
 
*² Diese Wahlbescheinigung berechtigt zur Kandidatur und Stimmabgabe bei der Wahl der (Ersatz-) De-
legierten der vom Schüler/ der Schülerin besuchten Schulform im Landkreis bzw. der kreisfreien Stadt. 
Sie berechtigt zudem zur Kandidatur für die vom Schüler / der Schülerin besuchten Schulform ohne 
Stimmabgabe bei der Wahl der Mitglieder und Ersatzmitglieder für den Landeselternbeirat.  

 

WAHLBESCHEINIGUNG  
(nach § 3 Abs. 6, EVVO) 

 
für die Wahl der (Ersatz-) Delegierten für die Wahl des LEB 

 
 
 
Vorname: _____________________        Name:  __________ _____________________ 
 

 
Straße:    ________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ________________________________________________________________ 
  
 

ist ☐ Elternvertreter(in) ☐ stellvertretende(r) Elternvertreter(in) im  

☐ Klassenelternbeirat  ☐ Jahrgangselternbeirat  ☐ Abteilungselternbeirat *¹ 

 

und wurde vom Schulelternbeirat als 

☐ Delegierte(n)   /  ☐  Ersatzdelegierte(n) *¹ 

 

für die Wahl der Delegierten / Ersatzdelegierten für die Wahl des Landeselternbeirats ge-

wählt. *² 

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

☐ minderjährige/n ☐ volljährige/n Schülerin oder Schüler *¹   

 
 
Vorname _____________________        Name  _____________________ 
 
 
geboren am    _____________________ wahr. 
 
 
 
Die Schülerin / der Schüler besucht  die Schulform  ____________________________ 
 
  
Schule,  Ort: ____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
___________________________________________________________________________________ 
Schulsiegel / Schulstempel    (Datum und Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters) 


