KANDIDAT NA CLENA SKOLSKE RADY SZS a gymnazia
ZASTUPCE ZA NEZLETILE ZAKY A ZLETILY ZAK

Jméno a prijmeni kandidata:
(vypliite hdlkovym pismem)

................................................................................................................

Souhlasim s kandidaturou na ¢lena Skolské rady Vy3ssi odborné skoly zdravotnické
a Stredni zdravotnické Skoly a gymnazia, Praha 1, AlSovo nabfeZi 6 - $kolské

rady pri stredni zdravotnické skole.

Podpis kandidata:

.................................................

Kontaktni Udaje kandidata:
telefon, Mobil: o e

e-Maill: ooy sisiisais siavess e e aiiadve

Adresa: 0000 rmmseimiiiaenmiesns e e mmrer s e e

DalSi udaje (prezentaci), které chce kandidat uvést na zvefejfiovanou listinu
kandidatl (na web. stranky $koly www.szsprahal.cz) za$le na e-mail. adresu:
pacalova@szsprahal.cz nejpozdéji do 12:00 hod. 30. 9. 2024.

Prezentaci Ize vyvésit i na nasténku skoly.




