
Zgłoszenie kandydata do Samorządu Uczniowskiego 

 

Imię, nazwisko i klasa kandydata…………………………………………………………………………………

Lista osób popierających (  minimum 30 osób z 4 różnych klas ) 

Lp. imię i nazwisko klasa podpis 
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.......................................

         Data i podpis kandydata  


