
 

Pisemne zgoda rodziców/opiekunów prawnych  
Kandydata na radnego Młodzieżowej Rady  

Gminy Miejsce Piastowe  
 

My niżej podpisani  ………………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
(rodzice/opiekunowie prawni) wyrażamy zgodę na kandydowanie naszego syna 
/ naszej córki* ……………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko dziecka) na kandydowanie w wyborach do Młodzieżowej Rady 
Gminy Miejsce Piastowe zarządzonych na dzień 23 lutego 2023 r.  i udział 
w pracach Młodzieżowej Rady Gminy Miejsce Piastowe w kadencji 2023/2024. 
 
 
 
 
..........................................   …………………………  ........................................ 
    (miejscowość i data)        (czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych ) 
 
 


