
Schulaufsicht 

20.4.1
11/2016 

Mitwirkungsgremien der Schule 
Angaben der Schule 
Name und Anschrift der Schule 

Kreisrat der Eltern 
Mitglied Nachname, Vorname Postleitzahl       Wohnort  und gegebenenfalls Ortsteil        Straße und Hausnummer 

(Ortsnetz) Telefonnummer* Email-Adresse* 

Stellvertretung Nachname, Vorname Postleitzahl       Wohnort  und gegebenenfalls Ortsteil        Straße und Hausnummer 

(Ortsnetz) Telefonnummer* Email-Adresse* 

Kreisrat der Lehrkräfte 
Mitglied Nachname, Vorname Postleitzahl       Wohnort  und gegebenenfalls Ortsteil        Straße und Hausnummer 

(Ortsnetz) Telefonnummer* Email-Adresse* 

Stellvertretung Nachname, Vorname Postleitzahl       Wohnort  und gegebenenfalls Ortsteil        Straße und Hausnummer 

(Ortsnetz) Telefonnummer* Email-Adresse* 

Kreisrat der Schülerinnen und Schüler (ab Klasse 4) 
Mitglied Nachname, Vorname Postleitzahl       Wohnort  und gegebenenfalls Ortsteil        Straße und Hausnummer 

(Ortsnetz) Telefonnummer* Email-Adresse* 

Stellvertretung Nachname, Vorname Postleitzahl       Wohnort  und gegebenenfalls Ortsteil        Straße und Hausnummer 

(Ortsnetz) Telefonnummer* Email-Adresse* 

Datum Unterschrift der Schulleitung 

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefüllt 
Posteingang Erfassung in Datenbank (Datum/Handzeichen) 

*freiwillige Angaben
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