
 

 
Elternmitwirkung 

 
Wahlprotokoll  

Elternvertretung 

 
Primarschule Bubikon 

 
 

 

Klasse (z.B. 1a)             _________________________________ 

 

Name der Klassenlehrkraft    __________________________________ 

 

Datum der Wahlen    __________________________________ 

 

Namen und Vornamen der Wahlleitung __________________________________ 

 

Klasse  
 

Vorname Name Telefon Email 
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