
LISTA POPARCIA KANDYDATURY NA PREZYDENTA SAMORZĄDU UCZNIOWSKIEGO

Imię i nazwisko kandydata:..................................................................................................................... Klasa: .............

Lp. IMIĘ NAZWISKO KLASA NUMER LEGITYMACJI/NUMER 
PESEL

PODPIS

Imię i nazwisko kandydata:...................................................................................................
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PODPIS

Imię i nazwisko kandydata:...................................................................................................


