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Jméno a příjmení, titul
Datum narození
Bydliště
Povolání
Telefon
E-mail
E-mail  druhého  rodiče
pokud  na  něj  chcete  dostávat 
informace pro členy

 Zapojuji se aktivně do skupin(y):
 Škola
 Slavnosti

Mohu přispět těmito činnostmi:

Např.  roznos  letáků  do  školek,  organizace 

přednášek  a  slavností,  malování  a 

zařizování tříd...

 Nezapojuji se aktivně
Pasivní  členové dostávají  informace a jsou 

zváni a vítáni na naších akcích.

Mám vážný zájem, aby mé děti chodily do waldorfských tříd na základní škole:

Jméno dítěte Datum narození Nástup v roce

Tímto prohlašuji, že budu plnit svoji členskou povinnost platit členské příspěvky, 
dodržovat stanovy a řídit se rozhodnutími volených orgánů a budu využívat svá 
členská práva – účastnit se dění, řízení a rozhodování Alternativy W, být volen 
do orgánů a volit orgány Alternativy W, být informován o výsledcích jednání, 
zastupovat  Alternativu  W  v rozsahu  kompetencí  stanovených  některým 
z orgánů.

Poznámky:

V Plzni dne Podpis člena


