
 

 

Dolní Roveň 200 
PSČ 533 71  
Česká republika 
 

 

 

NÁVRH KANDIDÁTA DO ŠKOLSKÉ RADY  

PRO OBDOBÍ 13. LEDNA 2025–12. LEDNA 2028 

                     ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI ŽÁKŮ 

 

Kandidát 

 

Příjmení a jméno: ……………………………………………… 

Rok narození:…………………………………………………….    

Adresa bydliště:………………………………………………….       Zaměstnání:………………………………… 

 
……………………………………….. 
Souhlas kandidáta - podpis 
 

Svým podpisem kandidát prohlašuje, že souhlasí se svou kandidaturou a se zpracováním osobních údajů pouze 

pro účely voleb do školské rady. 

 

 

Osoba navrhující kandidáta 

Příjmení a jméno: ………………………………………………    

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

 

 
...……………………………………. 
    Podpis 
 
 
Zákonný zástupce nezletilého žáka /oprávněná osoba/ pracovník může navrhnout sám sebe. 

 
 

 


