BERUFS

v/ SCHUL //\ . . Bew<_-)rbung§bogen Klassensprecher/-in

' ZENTRUMY/ fur ein Amt im Schulerrat 2026/27

Name:

Vorname:

Foto

Klasse:

Alter:
Ich bewerbe mich fiir folgendes Amt (Bitte nur 1 Kastchen ankreuzen.):
1 Schilersprecher/-in
[ stellvertretende/r Schulsprecher/-in
[J Schilervertreter/-in fur die Teilnahme an der Gesamtkonferenz
Darum solltet ihr mich wahlen (z. B. Motivation, Ziele):
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Anschrift: Berufsschulzentrum des Landkreises Stendal — Europaschule - Schillerstral3e 4 - 39576 Stendal
Kontakt: Telefon: 03931 60-8200 - Fax: 03931 60-8222 - E-Mail: office@bsz-stendal.de - www.bsz-stendal.de

Stand: 11.08.2026
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