ZGLOSZENIE KANDYDATA
»Dzieciecy Burmistrz Miasta Lubawa”

Data: .......ooooiiiiiiina Data /godz. przyjecia zgloszenia....................
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KANAYAALA | L .ot e e
3. Szkota
4. Klasa

/podpis kandydata/ /podpis wychowawcy/



LISTA POPARCIA KANDYDATA

Imie i nazwisko kandydata ...

Szkota

Imie¢ i nazwisko popierajacego/ klasa

Podpis popierajacego




