NAVRH KANDIDATA DO SKOLSKE RADY
PRI STREDNI ZDRAVOTNICKE SKOLE,
SVITAVY, PURKYNOVA 256

KANDIDAT

Prijment, JmeENo, tItUL: ... ..o e
Adresa trvalého bydliSte: ... ..o
Kandidat na ¢lena Skolské rady, ktery je volen (zakrouzkujte):

a) zakonnymi zastupci nezletilych zaku a zletilymi zZdky,
b) pedagogickymi pracovniky skoly.

V ptipad¢ kandidata volené¢ho zadkonnymi zastupci nezletilych zakt a zletilymi zaky:
Datum narozeni (v pfipad€ zletil€ho ZaKa): ........ccooviiiiiiii e
Pfijmeni a jméno zaka, vztah kandidata k zakovi (v pripad¢ zdkonného zastupce):

NAVRHOVATEL

PEHIMENt, JIENO: ...t

Opravnénost navrhovatele (zakrouzkujte):
a) zakonny zastupce nezletilého zdaka
b) zletily Zak,
C) pedagogicky pracovnik skoly.

Vo, dne .............. 2017
Podpis navrhovatele: ............cccovveviiiieiieincee,
SOUHLAS KANDIDATA

S navrhovanou kandidaturou souhlasim.

Podpis kandidata: .........c.cccoeeivieeiiiiiiiciie e



