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Súhlas s kandidatúrou 
 
 

Meno, priezvisko, titul: .........................................................................................................  
 
Dátum narodenia: .................................................................................................................  
 
Bydlisko: ................................................................................................................................  
 
 
 

Prehlasujem, že súhlasím s kandidatúrou na funkciu 
 

zástupcu rodičov žiakov  
Spojenej školy v Prešove 

 
 

v Rade školy 
pri Spojenej škole 

 
a v prípade zvolenia budem svoju funkciu vykonávať čestne 

 
a zodpovedne v prospech školy rešpektujúc zákony. 

 
 

 
 
 
V Prešove  dňa ..................... 2016  
 

 

 

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

podpis kandidáta 

 

 

 

 

 

 


