Mam zajem byt zapsan/zapsana na listinu kandidatt skolské rady volené za
zakonné zastupce nezletilych zakil. Souhlasim se zvefFejnénim osobnich udajd
v rozsahu téch osobnich Gudajl, které budou uvedeny na listiné kandidatd a
hlasovacich listcich:

Jméno a prijmeni kandidata, titul:

Kontakt (telefon, e-mail):

Datum: Podpis kandidata:



