
 
   

Załącznik nr 1 do Statutu Młodzieżowej Rady Powiatu Leszczyńskiego 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATA NA RADNEGO MŁODZIEŻOWEJ RADY 
POWIATU LESZCZYŃSKIEGO  

 

I. Dane kandydata: 

Imię (imiona) i nazwisko: 
 

Data urodzenia: 
 

Numer telefonu: 
 

Adres mail: 
 

Adres zamieszkania: 
 

Nazwa podmiotu wydającego opinię: 
 

Adres, nr kontaktowy i adres e-mail ww. podmiotu: 
 

II. Dane rodzica lub opiekuna prawnego (w przypadku osób niepełnoletnich): 

Imię i nazwisko opiekuna: 
 

Numer telefonu: 
 

Adres mail: 
 

III. Informacje o kandydacie: 

 

1. Czy posiadasz już doświadczenie w działalności na rzecz młodzieży w swoim 

mieście/gminie/powiecie? Jeśli tak to w jakiej organizacji/instytucji/grupie działasz? 

(maksymalnie 1000 znaków) 

 



 
   

 

2. Czy posiadasz już doświadczenie w innej działalności na rzecz młodzieży w tym działalność w 

samorządzie uczniowskim, studenckim lub organizacji pozarządowej? Jeśli tak to w jakiej 

organizacji/instytucji/grupie działasz? 

(maksymalnie 1000 znaków) 

 

 

3. Czy posiadasz jakieś osiągnięcia, którymi chciałbyś się podzielić? 

(maksymalnie 1000 znaków) 
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4. Wymień trzy powody, dla których chcesz zostać Radnym Młodzieżowej Rady Powiatu 

Leszczyńskiego. 

(maksymalnie 1000 znaków) 

 

 

5. Czy istnieje sprawa, którą szczególnie się interesujesz i na rzecz której chcesz działać jako Radny 

Młodzieżowej Rady Powiatu? 

(max 1000 znaków) 

 

 
 

 
……………………………………………………… 

podpis kandydata 
…………………………………………………… 

podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
 

 

 


