Izl Urzad Miasta Poreba Il
ul. szrcowa 1, 42-480 Poreqba L~ POREBA

OSWIADCZENIE

o0 wyrazeniu zgody rodzica/opiekuna prawnego na kandydowanie na radnego Miodziezowej
Rady Miasta Poreba

/imie-imiona, nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego/

bedacy (-a) rodzicem/opiekunem prawnym* ucznia/uczennicy*

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

(B1geTo bdo]gl=Te [0 I G =Y ) H P uczeszczajgcego (-ej) do szkoty

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy).

na radnego w wyborach do Mtodziezowej Rady Miasta zarzgdzonych na dzien 13 listopada 2020 roku.
Jednoczesnie oswiadczam, ze mam petng swiadomos¢ praw i obowigzkéw z jakimi bedzie wigzato sie
uczestniczenie mojego dziecka w Mtodziezowej Radzie Miasta Poreba.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



