
                                                                                               


Návrh kandidáta do školské rady za zletilé žáky a zákonné zástupce nezletilých žáků


Jméno a příjmení kandidáta:_______________________________________
Adresa bydliště kandidáta:_________________________________________
Telefon, e-mail:__________________________________________________
Třída:__________________________________
Souhlasím se svou kandidaturou do školské rady pro období 2026 – 2029
Podpis kandidáta:________________________________
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