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Załącznik nr 2 do Zarządzenia
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego kandydata

do Młodzieżowej Rady Powiatu Krapkowickiego 

Ja,………………………………………………………………………………………………………………………………

po zapoznaniu się ze Statutem Młodzieżowej Rady Powiatu Krapkowickiego oraz Regulaminem Komisji Wybierającej Młodzieżową Radę Powiatu Krapkowickiego wyrażam zgodę na kandydowanie mojego dziecka

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

do Młodzieżowej Rady Powiatu Krapkowickiego.

Data i podpis

…………………………………………………
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