Załącznik Nr 1 
do Statutu Młodzieżowej Rady Miasta Starogard Gdański
……………………………
(Pieczątka szkoły)
ZGŁOSZENIE DELEGATA SZKOŁY
DO MŁODZIEŻOWEJ RADY MIASTA STAROGARD GDAŃSKI
1. Nazwa i adres szkoły: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
2. Imię i nazwisko przedstawiciela szkoły:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Klasa:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Adres mailowy i telefon kontaktowy przedstawiciela szkoły:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Starogard Gdański, dn. .......................                                               ............................................







(podpis Przewodniczącego Samorządu Uczniowskiego)
Akceptacja Dyrektora Szkoły
........................................................
(podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły)
