Ministerium fir Allgemeine und Berufliche Bildung, Wissenschaft, Forschung Tel. 0431/ 988 2345
und Kultur

Biiro Landesschiilervertretung Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Brunswiker StraRe 16-22 Isv-buero@bimi.landsh.de
24105 Kiel

Il Meldeschluss bis 10. Oktober 2022 !!

Wahlmeldebogen Schuljahr

Delegierte fur das LSP
der Gymnasien

Schule, Schulanschrift Datum der Wahl
1.Delegierte:r

Bitte in Druckschrift ausfiillen!

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort

Vorwahl, Telefonnummer Mobilnummer

E-Mail E-Mail Schule/ Sekretariat
Unterschrift des/der Delegierten Jahrgangsstufe

Mit der Teilnahme meiner Tochter bzw. meines Sohnes an den Sitzungen des LSP und einer evtl.
Tatigkeit im Landesvorstand bin ich einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtige/r




Ministerium fir Allgemeine und Berufliche Bildung, Wissenschaft, Forschung Tel. 0431/ 988 2345
und Kultur

Biiro Landesschiilervertretung Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Brunswiker StraRe 16-22 Isv-buero@bimi.landsh.de
24105 Kiel

Eine Fahrtkostenerstattung erfolgt nur fiir eine Person. Dabei muss es sich um eine/en
gemeldete/n Delegierte/r bzw. ihre(n)/ seine(n) Vertreter:in handeln. Wird im Laufe eines
Schuljahres ein Mitglied oder eine Vertretung abgeldst, muss eine neue Meldung erfolgen!

Unterschrift Schulleiter:in Unterschrift Schilersprecher:in

Il Meldeschluss bis 10. Oktober 2022 !!

Wahlmeldebogen Schuljahr

Delegierte fur das LSP
der Gymnasien

Schule, Schulanschrift Datum der Wanhl

1. Stellvertreter:in

Bitte in Druckschrift ausfiillen!

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort

Vorwahl, Telefonnummer Mobilnummer

E-Mail E-Mail Schule/ Sekretariat

Unterschrift des/der Delegierten Jahrgangsstufe




Ministerium fir Allgemeine und Berufliche Bildung, Wissenschaft, Forschung Tel. 0431/ 988 2345
und Kultur

Biiro Landesschiilervertretung Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Brunswiker StraRe 16-22 Isv-buero@bimi.landsh.de
24105 Kiel

Mit der Teilnahme meiner Tochter bzw. meines Sohnes an den Sitzungen des LSP und einer evtl.
Tatigkeit im Landesvorstand bin ich einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtige/r

Eine Fahrtkostenerstattung erfolgt nur fiir eine Person. Dabei muss es sich um eine/en
gemeldete/n Delegierte/r bzw. ihre(n)/ seine(n) Vertreter:in handeln. Wird im Laufe eines
Schuljahres ein Mitglied oder eine Vertretung abgeldst, muss eine neue Meldung erfolgen!

Unterschrift Schulleiter:in Unterschrift Schilersprecher:in

Il Meldeschluss bis 10. Oktober 2022 !!

Wahlmeldebogen Schuljahr

Delegierte fur das LSP
der Gymnasien

Schule, Schulanschrift Datum der Wahl

1. Nicht-Delegierte:r

Bitte in Druckschrift ausfiillen!

Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort
Vorwahl, Telefonnummer Mobilnummer

E-Mail E-Mail Schule/ Sekretariat




Ministerium fir Allgemeine und Berufliche Bildung, Wissenschaft, Forschung Tel. 0431/ 988 2345
und Kultur

Biiro Landesschiilervertretung Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Brunswiker StraRe 16-22 Isv-buero@bimi.landsh.de
24105 Kiel

Unterschrift des/der Delegierten Jahrgangsstufe

Mit der Teilnahme meiner Tochter bzw. meines Sohnes an den Sitzungen des LSP und einer evtl.
Tatigkeit im Landesvorstand bin ich einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtige/r

Eine Fahrtkostenerstattung erfolgt nur fur eine Person. Dabei muss es sich um eine/en
gemeldete/n Delegierte/r bzw. ihre(n)/ seine(n) Vertreter:in handeln. Wird im Laufe eines
Schuljahres ein Mitglied oder eine Vertretung abgelost, muss eine neue Meldung erfolgen!

Unterschrift Schulleiter:in Unterschrift Schilersprecher:in

1l Meldeschluss bis 10. Oktober 2022 !!

Wahimeldebogen Schuljahr

Delegierte fur das LSP
der Gymnasien

Schule, Schulanschrift Datum der Wahl

2. Nicht Delegierte:r

Bitte in Druckschrift ausfiillen!

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort




Ministerium fir Allgemeine und Berufliche Bildung, Wissenschaft, Forschung Tel. 0431/ 988 2345
und Kultur

Biiro Landesschiilervertretung Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Brunswiker StraRe 16-22 Isv-buero@bimi.landsh.de
24105 Kiel

Vorwabhl, Telefonnummer Mobilnummer

E-Mail E-Mail Schule/ Sekretariat

Unterschrift des/der Delegierten Jahrgangsstufe

Mit der Teilnahme meiner Tochter bzw. meines Sohnes an den Sitzungen des LSP und einer evtl.
Tatigkeit im Landesvorstand bin ich einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtige/r

Eine Fahrtkostenerstattung erfolgt nur fur eine Person. Dabei muss es sich um eine/en
gemeldete/n Delegierte/r bzw. ihre(n)/ seine(n) Vertreter:in handeln. Wird im Laufe eines
Schuljahres ein Mitglied oder eine Vertretung abgelost, muss eine neue Meldung erfolgen!

Unterschrift Schulleiter:in Unterschrift Schilersprecher:in




