Elternrat Schulstandort Kirchenfeld
Schuljahr:	________________
Klassen:	________________
Lehrperson:	________________

ElternratsvertreterIn 1:
Name:	____________________
Vorname:	____________________
Adresse:	____________________
E-Mail: 	____________________
Telefon:	____________________

ElternratsvertreterIn 2:
Name:	____________________
Vorname:	____________________
Adresse:	____________________
E-Mail: 	____________________
Telefon:	____________________

Bitte nach dem 1. Elternabend an Andreas Jungo retournieren
Elternratsvertreter_Formular
