Школьную избирательную комиссию
___________________________________________________________________________________________________
Наименование муниципального образовательного учреждения

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я, ____________________________________________________________, 
Фамилия, Имя, Отчество полностью
обучающийся _____ класса ______ даю согласие баллотироваться кандидатом в члены органа ученического самоуправления _______________________________
________________________________________________________________________________
наименование муниципального образовательного учреждения

О себе сообщаю следующие сведения:
	дата рождения: «__» ___________ _____ г.
	адрес электронной почты: _________________________________________
	номер телефона: _________________________________________________


«__» __________ 2023 г.                           _____________/____________________
                                                                                                           подпись                        инициалы, фамилия


Школьную избирательную комиссию
___________________________________________________________________________________________________
Наименование муниципального образовательного учреждения

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Я, ____________________________________________________________, 
Фамилия, Имя, Отчество полностью
обучающийся _____ класса ______ даю согласие баллотироваться кандидатом на должность руководителя органа ученического самоуправления ______________
________________________________________________________________________________
наименование муниципального образовательного учреждения

О себе сообщаю следующие сведения:
	дата рождения: «__» ___________ _____ г.
	адрес электронной почты: _________________________________________
	номер телефона: _________________________________________________

Приложение: Подписной лист на __ л. в 1 экз.

«__» __________ 2023 г.                           _____________/____________________
                                                                                                           подпись                        инициалы, фамилия





ПОДПИСНОЙ ЛИСТ
за кандидата на выборы руководителя органа 
ученического самоуправления
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование муниципального образовательного учреждения

(заполняется от руки)

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение кандидата на должность руководителя органа ученического самоуправления________________________
____________________________________________________________________ФИО кандидата

	№
	ФИО полностью
	Класс, номер
	Подпись
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