







Reda, dnia…………………………..

Lista poparcia dla kandydata

Młodzieżowa Rada Miejska w Redzie X kadencji
Imię i nazwisko:  …………………………………………………………………………………………………..

Klasa:   ………………………………………………………

Szkoła :  ………………………………………………………………………………………………………………...

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Przynależność klasowa/szkolna
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


