P R Z Y K Ł A D O W Y    W Z Ó R
…………………, dn. …………………………. 2026 r.
/miejscowość, data/





Szkolna Komisja Wyborcza
w
………………………………………………………….
/nazwa szkoły/


OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na kandydowanie mojej córki / mojego syna*

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko/
w wyborach do Młodzieżowej Rady Powiatu Zgierskiego.


…………………………………………….
/czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego/
