Powiat Policki

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

A. KANDYDATA NA RADNEGO DO MtODZIEZOWEJ RADY REGIONU W POLICACH

IMIE i NAZWISKO

Data urodzenia

Miejscowo$¢ zamieszkania

Nazwa szkoty i klasa/zawad,
do ktérej uczeszcza kandydat

Adres e-mail

Numer telefonu komérkowego

Dziatalnos¢ pozaszkolna
kandydata

Hobby/ zainteresowania

Opis dziatan jakich chciatby sie
podjac kandydat w ramach
sprawowanego mandatu

Miejscowos$é, data wypetnienia

Podpis Kandydata na Radnego
lub Rodzica/Opiekuna Prawnego



B. OPINIA O KANDYDACIE

Wypetnia Dyrektor szkoty, do ktorej uczeszcza kandydat

Miejscowos¢, data wypetnienia Podpis Dyrektora szkoty




