
Örtlicher Wahlvorstand zur Wahl ______________________________ 
des Lehrerpersonalrates an der/dem (PLZ, Ort, Datum) 

  
_________________________________ 
(Dienststelle) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wahl des Lehrerpersonalrates an der/dem ________________________________________ 

 

 

Sehr geehrte/r Herr/Frau _______________________, 

 

in der von Ihnen als Vertreter eingereichten Vorschlagsliste mit dem Kennwort 

__________________________________________  

 

 sind folgende Mängel festzustellen:*)  

 

 

 

 

 

 

Ich bitte Sie, die Mängel zu beseitigen und die berichtigte Vorschlagsliste bis  

spätestens __________________  wieder einzureichen. Andernfalls ist die Vorschlagsliste ungültig. 

 

 Der Wahlvorschlag ist aus folgenden Gründen ungültig:*) 

 

 

 

 

 

___________________________ Erhalten : __________________________ 
Vorsitzende/r                                                                  (Datum, Unterschrift Listenvertreter) 

 
 

 

                     
*) Der Mangel ist unter Zugrundelegung des Wortlauts der Bestimmungen des § 10 SächsPersVWVO möglichst genau zu 
beschreiben. 
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