
Gymnázium, Zábřeh, náměstí Osvobození 20 
 
 
Návrh kandidáta na členství ve Školské radě 
 

Osobní údaje kandidáta 

Jméno a příjmení  

Datum narození  

Bydliště  

Zaměstnání  

Kontakt Telefon: e-mail: 

Navrhovaná osoba potvrzuje svým podpisem, že se svou kandidaturou na členství 
ve Školské radě Gymnázia Zábřeh souhlasí.  
                                                                                        ………………………………… 
                                                                                                 podpis kandidáta 
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