Základní škola a mateřská škola Chyňava
VOLBY ČLENŮ ŠKOLSKÉ RADY ZA ZÁKONNÉ ZÁSTUPCE NEZLETILÝCH ŽÁKŮ
Přihláška  – VOLEBNÍ OBDOBÍ  1.1.2026 – 31.12.2029
Osobní údaje
Jméno a příjmení, (titul):
Adresa:
Spojení (telefon, e-mail):
Můj syn/dcera (uveďte jméno) ____________________ chodí do: ______  ročníku
Důvod kandidatury:

Pracovní zkušenosti:

Zájmy:

Dne: ……………. 2025                                       podpis:

Malé foto:

