Załącznik Nr 4
do Statutu Młodzieżowej Rady Miasta Świdwin


ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
NA UDZIAŁ W PRACACH MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA ŚWIDWINA 


Ja niżej podpisany/podpisana

.........................................................................................................................
oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki

.........................................................................................................................
w pracach Młodzieżowej Rady Miasta Świdwin.


……………….., dnia …………………….                            ……………………………..	                 
                                 (miejscowość, data)           				 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



	Id: FF103CA3-5EB4-44DF-BC4E-3A84DB55C27B. Podpisany
	Strona 1




Id: 


FF103CA3


-


5EB4


-


44DF


-


BC4E


-


3A84DB55C27B.


 


Podpisany


 


Strona 


1


 


 


Załącznik Nr


 


4


 


do Statutu Młodzieżowej Rady Miasta 


Świdwin


 


 


 


ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH


 


NA UDZIAŁ W


 


PRACACH MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA ŚWIDWINA 


 


 


 


Ja niżej podpisany/podpisana


 


 


.........................................................................................................................


 


oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego 


syna/mojej córki


 


 


.........................................................................................................................


 


w pracach Młodzieżowej Rady Miasta Świdwin.


 


 


 


……………….., dnia …………………….


                  


        


  


……………………………..


         


        


 


  


                      


         


(miejscowość


, data


)


           


 


 


 


 


 


(


czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


)


 


 


 


 




Id:  FF103CA3 - 5EB4 - 44DF - BC4E - 3A84DB55C27B.   Podpisany  Strona  1  

  Załącznik Nr   4   do Statutu Młodzieżowej Rady Miasta  Świdwin       ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH   NA UDZIAŁ W   PRACACH MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA ŚWIDWINA        Ja niżej podpisany/podpisana     .........................................................................................................................   oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego  syna/mojej córki     .........................................................................................................................   w pracach Młodzieżowej Rady Miasta Świdwin.       ……………….., dnia …………………….                                ……………………………..                                                          (miejscowość , data )                       ( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )        

