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Lista podpiséw wyborcow popierajagcych Ekipe Liderow ZSOT

............................. do wtadz Samorzadu Uczniowskiego w sktad,
(nazwa ekip)
ktore; wchodza:
| Jklasa ...........
(kandydat na przewodniczacego - imig, nazwisko)
e yklasa ...........
(imie, nazwisko)
R Jklasa ...........
(imig, nazwisko)
A Jklasa ...........
(imig, nazwisko)
T Jklasa ...........
(imig, nazwisko)
R Jklasa ...........
(imig, nazwisko)
imie¢ i nazwisko klasa podpis
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18.

19.

20

podpis kandydata

data 1 godzina przyjecia listy 1 podpis cztonka komisji




