ZGODA RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH NIEPELNOLETNIEGO
UCZNIA NA KANDYDOWANIE

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie mojego/mojej

syna/cérki na radng/radnego do Miodziezowej Rady Miejskiej w Nowej Sarzynie.

(miejscowose, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skresli¢.



