
 

 

 

 

Jméno kandidáta 
 

Adresa 
 

Email 
 

Telefon 
 

 

Souhlasím se svou kandidaturou na člena Školské rady při Střední odborné škole a Gymnáziu Staré 

Město pro následující tříleté funkční období počínaje rokem 2024. 

 

 

 

 

Ve Starém Městě dne ……………………………….                               …………………………………………. 

podpis kandidáta 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Navrhovatel 
 

Kontaktní údaj 
 

Podpis navrhovatele 
 

 

 

 

 


