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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA 

 

A. INFORMACJE O KANDYDACIE 

 

Imię i nazwisko 

 

 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

 

Nazwa szkoły i klasa, do której 

uczęszcza kandydat 

 

 

 

 

Adres e-mail 

 

 

 

Numer telefonu komórkowego 

 

 

 

Działalność pozaszkolna 

kandydata 

 

 

 

 

Hobby/ zainteresowania 

 

 

 

 

 

 

Opis działań, jakich chciałby się 

podjąć kandydat w ramach 

sprawowanego mandatu 

 

 

 

 

 

……………………………………………………                  …………………………………………… 

                       (miejscowość i data)                                                             (podpis kandydata na Członka 

                    lub rodzica/opiekuna prawnego) 
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B. OPINIA O KANDYDACIE 

 

Wypełnia  dyrektor Szkoły, do której uczęszcza kandydat 

 

 

   

……………………………………………………                  …………………………………………………… 

                  (miejscowość i data)                                                              (pieczęć i podpis dyrektora Szkoły) 

 

 

 

 


