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

SOUHLAS KANDIDÁTA 
 
S navrhovanou kandidaturou souhlasím.  
 
V ……………………….. dne ...................................... 
 
Podpis kandidáta: .............................................. 


