Zápis o zvolení člena Rady rodičů

Jméno a příjmení kandidáta: ___________________________________

Delegující třída: ______________________________________________

Forma hlasování: _____________________________________________

Datum/Období hlasování: ______________________________________

Celkový možný počet hlasujících / Potřebný počet platných hlasů ke schválení: ________/_________

Průběh hlasování

Hlasovalo (počet): ________________________

Výsledek hlasování PRO: ___________________

Výsledek hlasování PROTI: __________________

Výsledek hlasování ZDRŽEL SE: _______________

Potvrzuji výsledek hlasování
a souhlasím se svým zvolením za člena Rady rodičů: _______________________________________

Výsledek hlasování ověřil a platnost schválil (statutární orgán)

Datum: _________________________________

Příjmení, jméno, funkce: _____________________________________________________________


Podpis: _________________________________
