FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
kandydata na cztonka Mtodziezowej Rady Miasta Zabki
w roku szkolnym 2022/2023

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Nazwa szkoty

Nr legitymacji uczniowskiej*

Adres email kandydata*

Telefon kandydata*

Adres zamieszkania

Rodzice/Opiekunowie prawni

Adres email opiekuna*

(wypetnienie nieobowigzkowe)

Telefon opiekuna*

(wypetnienie nieobowigzkowe)

Wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach do Mtodziezowej Rady Miasta Zgbki.

Wyrazam/wyrazamy Zgode, @bV ........oieiiiiiiiii e
kandydowat/kandydowata do Mtodziezowej Rady Miasta Zgbki, a w razie wyboru —
uczestniczyl/uczestniczyta w pracach tej Rady.

(Data i podpis rodzicow/opiekundéw prawnych

*Podanie danych oznaczonych gwiazdkg nie jest obowigzkowe.



