Přihláška kandidáta do školské rady
 
Kandidát zákonných zástupců žáků    

Příjmení a jméno:………………………………………………… 

Datum narození:………………………………………………….

Adresa trvalého pobytu:………………………………………….

Jméno, příjmení a třída žáka, jehož je kandidát zákonným zástupcem:

……………………………………………………………………



Datum: ……………………

Svým podpisem potvrzuji souhlas s kandidaturou na člena školské rady. 
Volby se budou konat 11. 11. 2024.


Podpis kandidáta ……………………………………………..
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