A Angaben zur kandidierenden Person:

Stadt Zirich wa h Ivo rsch I ag Eingang bei Stadtkanzlei:

Stadtkanzlei
als Mitglied der Kreisschulbehdrde Glattal

Ersatzwahl fir den Rest der Amtsdauer 2022—-2026

(Ersatzwahl fir Loretta Rizzi)

SZZ (bitte leer

lassen)
Name(n): Vorname(n): Geschlecht:
Geburtsdatum: Beruf: Parteizugehorigkeit:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Annahme der Kandidatur:

Freiwillige Angaben

Titel: Politischer Name:

E-Mail-Adresse:

Datum, eigenhandige Unterschrift

B Als Vertreter*innen dieses Wahlvorschlags werden bezeichnet (zwingend aufzufiihren):

1

Name(n): Vorname(n): E-Mail-Adresse:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Telefon (tagsuber):
Name(n): Vorname(n): E-Mail-Adresse:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Telefon (tagsuber):

Wenn die Unterzeichnenden keine zur Vertretung erméchtigten Personen bezeichnen, gilt die erstunterzeichnende und, wenn diese verhindert ist, die zweitunterzeichnende
Person als berechtigt, Vorschléage zuriickzuziehen und andere Erklarungen abzugeben (8 51 Abs. 3 GPR). Fir den Inhalt des Wahlvorschlags gelten die Bestimmungen der
88 50 und 51 GPR und § 24 VPR.

Dieser Wahlvorschlag ist bis spatestens Montag, 13. Mai 2024, 16 Uhr, der Stadt Zirich, Stadtkanzlei, Abstimmungen und Wahlen, Postfach, 8022 Zirich, einzureichen. Zur
Wahrung der Frist muss der Wahlvorschlag bis zu diesem Zeitpunkt bei der Stadtkanzlei eingetroffen sein (§ 7a VPR).

Bei personlicher Einreichung (Stadthausquai 17, Blro 229) ist eine Voranmeldung erforderlich (abstimmungen_wahlen@zuerich.ch, T +41 44 412 30 69).

Der Wahlvorschlag muss von mindestens 15 Stimmberechtigten des entsprechenden Schulkreises unterzeichnet sein.
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Stadt Ziirich wahlvorschlag

Stadtkanzlei
als Mitglied der Kreisschulbehdrde Glattal

Ersatzwahl fir den Rest der Amtsdauer 2022—-2026

(Ersatzwahl fir Loretta Rizzi)

Kandidat*in:

Folgende Stimmberechtigte unterstiitzen diesen Wahlvorschlag:

Eingang bei Stadtkanzlei:

SZZ (bitte leer

lassen)
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
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Stadt Ziirich
Stadtkanzlei

Folgende Stimmberechtigte unterstiitzen diesen Wahlvorschlag:

Wahlvorschlag
als Mitglied der Kreisschulbehdrde Glattal

Ersatzwahl fir den Rest der Amtsdauer 2022—-2026

(Ersatzwahl fir Loretta Rizzi)

Kandidat*in:

Eingang bei Stadtkanzlei:

SZZ (bitte leer

lassen)
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
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Stadt Ziirich WahlVOrSChlag

Stadtkanzlei

als Mitglied der Kreisschulbehdrde Glattal

Ersatzwahl fir den Rest der Amtsdauer 2022—-2026

(Ersatzwahl fir Loretta Rizzi)

Kandidat*in:

Folgende Stimmberechtigte unterstiitzen diesen Wahlvorschlag

Eingang bei Stadtkanzlei:

SZZ (bitte leer

lassen)
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
Name(n): Vorname(n): Geburtsdatum:
Strasse/Nr.: PLZ/Wohnort: Eigenhandige Unterschrift:
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