
Name der Schule

Mitteilung der entsendeten Personen zur Mitarbeit (Schuljahr 2023/24)

 Die Mitarbeit in der Stadtschulpflegschaft wird von der/dem Vorsitzenden und der
 Vertretung wahrgenommen

 In der Sitzung der Schulpflegschaft wurden Delegierte/Vertretung bestimmt 

Vorsitz der Schulpflegschaft bzw. Delegierte/r:
Name

Straße

Ort

Telefon

eMail-Adresse

 Hiermit stimme ich der Veröffentlichung meines Namens und meiner Schule auf der
    Homepage und der Seiten im Social Media der Stadtschulpflegschaft Hamm zu.
 Hiermit willige ich ein, dass angefertigte Foto- und Filmaufnahmen zwecks

 Öffentlichkeitsarbeit kostenfrei verwendet werden dürfen.

____________________________ ______________________________________
Datum und Ort Unterschrift 

Vertretung:
Name

Straße

Ort

Telefon

eMail-Adresse

 Hiermit stimme ich der Veröffentlichung meines Namens und meiner Schule auf der
    Homepage und der Seiten im Social Media der Stadtschulpflegschaft Hamm zu.
 Hiermit willige ich ein, dass angefertigte Foto- und Filmaufnahmen zwecks

 Öffentlichkeitsarbeit kostenfrei verwendet werden dürfen.

____________________________ ______________________________________
Datum und Ort Unterschrift 

info@Stadtschulpflegschaft-Hamm.de www.Stadtschulpflegschaft-Hamm.de



Bei Schulen mit mehr als 500 Schülerinnen und Schülern besteht die Möglichkeit eine 
zweite Person als Delegierte/n und eine zusätzliche Vertretung zu benennen. 
Diese sind in der Schulpflegschaftssitzung bestimmt worden, es ist jedoch keine Pflicht 
weitere Personen zu benennen.

2. Delegierte/r:
Name

Straße

Ort

Telefon

eMail-Adresse

 Hiermit stimme ich der Veröffentlichung meines Namens und meiner Schule auf der
    Homepage und der Seiten im Social Media der Stadtschulpflegschaft Hamm zu.
 Hiermit willige ich ein, dass angefertigte Foto- und Filmaufnahmen zwecks
    Öffentlichkeitsarbeit kostenfrei verwendet werden dürfen.

____________________________ ______________________________________
Datum und Ort Unterschrift 

Vertretung:
Name

Straße

Ort

Telefon

eMail-Adresse

 Hiermit stimme ich der Veröffentlichung meines Namens und meiner Schule auf der
    Homepage und der Seiten im Social Media der Stadtschulpflegschaft Hamm zu.
 Hiermit willige ich ein, dass angefertigte Foto- und Filmaufnahmen zwecks
    Öffentlichkeitsarbeit kostenfrei verwendet werden dürfen.

____________________________ ______________________________________
Datum und Ort Unterschrift 

info@Stadtschulpflegschaft-Hamm.de www.Stadtschulpflegschaft-Hamm.de
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