
   Střední zdravotnická škola, Svitavy, Purkyňova 256 
   Adresa: Purkyňova 256, 568 02 Svitavy 
   Telefon: 461 535 100, 461 531 491 
   Fax: 461 533 053 
   E-mail: skola@szs.svitavy.cz 
   Web: www.szs.svitavy.cz 
   IČO: 00 498 815 
   Bankovní spojení: č.ú: 6631 591/0100 – KB Svitavy 

 

NÁVRH KANDIDÁTA DO ŠKOLSKÉ RADY 

PŘI STŘEDNÍ ZDRAVOTNICKÉ ŠKOLE, 

SVITAVY, PURKYŇOVA 256 
 

KANDIDÁT 

 

Příjmení, jméno, titul: …………………………………......................…………………………  

 

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………......................... 

 

Kandidát na člena školské rady, který je volen (zakroužkujte):  

 

a) zákonnými zástupci nezletilých žáků a zletilými žáky,  

b) pedagogickými pracovníky školy.  

 

V případě kandidáta voleného zákonnými zástupci nezletilých žáků a zletilými žáky: 

 

Datum narození (v případě zletilého žáka): ................................................................................. 

 

Příjmení a jméno žáka, vztah kandidáta k žákovi (v případě zákonného zástupce): 

 

....................................................................................................................................................... 

 

 

NAVRHOVATEL  

 

Příjmení, jméno: ...……………………………………………………………………………… 

 

Oprávněnost navrhovatele (zakroužkujte): 

a) zákonný zástupce nezletilého žáka 

b) zletilý žák,  

c) pedagogický pracovník školy.  

 

V ……………………….. dne ………….. 2017 

 

Podpis navrhovatele: .......................................... 

 

 

SOUHLAS KANDIDÁTA 

 

S navrhovanou kandidaturou souhlasím.  

 

V ……………………….. dne ………….. 2017 

 

Podpis kandidáta: .............................................. 


