
Załącznik nr 2 do Statutu Młodzieżowej Rady 

 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO MŁODZIEŻOWEJ RADY POWIATU BRZOZOWSKIEGO 

 

1. Nazwa szkoły: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Nazwisko i imię kandydata: ……………………………………………………………………………………………………………… 

3. Klasa: …………………………… 

4. Adres e-mail, nr telefonu kontaktowego kandydata: …………………………………………………………………….. 

 

 

 Ja, niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie i udział w pracach 
Młodzieżowej Rady Powiatu Brzozowskiego. 

 

 

      ………………………………………………………………………………….. 
                (czytelny podpis kandydata) 

 

 

 

 

……………………………………………………  1) ………………………………………………………………………….. 

        (miejscowość, data)   2) …………………………………………………………………………… 

     3) …………………………………………………………………………… 

     4) …………………………………………………………………………… 

     5) …………………………………………………………………………… 
                        (czytelne podpisy zgłaszających) 


