
 
 

 

KANDIDÁTKA PRO VOLBY DO ŠKOLSKÉ RADY 
nominace a souhlas zákonného zástupce žáků 

 

Osobní údaje: 

Jméno a příjmení kandidáta, titul: …………………………………………………………………….. 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………….. 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Profese, povolání: ……………………………………………………………………………………………… 

Kontakt (telefon, e-mail): ………………………………………………………………………………….. 

 

Jméno a příjmení žáka: ……………………………………………………………………………………… 

Třída: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Důvod kandidatury: 
 

 

 

 

 

 

 

S nominací do voleb členů školské rady za zákonné zástupce nezletilých žáků při Základní škole 
Bílá Třemešná souhlasím. 

 

V ……………………………….  dne ……………………………….   

 
 
            Podpis kandidáta: ……………………………………………… 


