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Návrh voleného kandidáta – zákonného zástupce nezletilého žáka, zletilého žáka do Školské rady při Gymnáziu a Obchodní akademie, Orlová, p. o.

Kandidát: 						 
jméno:	 
příjmení:	 
titul:	 
jméno dítěte studujícího na škole:		 
bydliště:	 
podpis kandidáta:	
Souhlas s kandidaturou potvrdil kandidát svým podpisem.
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