Zatacznik nr 2 do Statutu
Mtodziezowej Rady Miejskiej
w Ciechanowcu

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA

na udziat w pracach Mtodziezowej Rady Miejskiej w Ciechanowcu
Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat

(imie i nazwisko ucznia)

w pracach Mtfodziezowej Rady Miejskiej w Ciechanowcu.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

(miejscowosc i data)
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