
 
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
o wyrażeniu zgody na kandydowanie i udział dziecka/ podopiecznego w pracach           Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola
 
Ja, __________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) będący/a rodzicem/opiekunem prawnym __________________________________________ 
(imię i nazwisko kandydata) 
niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie mojego syna / mojej córki / osoby pozostającej pod moją opieką prawną do Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola oraz na jego/jej udział w pracach Rady zgodnie z przepisami prawa. 
Miejscowość i data: __________________________ 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: __________________________ 
 
OŚWIADCZENIE  
Oświadczam że zapoznałem się ze Statutem Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola zatwierdzonym i określonym Uchwałą Rady Gminy Lesznowola Nr 424/XXXIV/2026 z dnia 28 maja 2026 r.                         w sprawie utworzenia Młodzieżowej Rady Gminy Lesznowola i nadania jej Statutu. 
 
Miejscowość i data: __________________________ 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: __________________________ 
 
 
 
 
  
