ПОДПИСНОЙ ЛИСТ

Мы, нижеподписавшиеся, поддерживаем выдвижение кандидатом на должность Президента органа ученического самоуправления образовательного учреждения МБОУ СОШ № 2
Ставропольского края, Апанасенковского района
_____________________________________________________, ученика _____________ класса.

(ФИО)

	N 
п/п
	Фамилия,
имя,  
отчество
	Статус (учащийся, преподаватель),

с указанием наименования класса, должности
	Дата    
подписания
	Подпись
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Подписной лист удостоверяю: ___________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                      (фамилия,  имя,  отчество  лица, собирающего подписи (сборщика подписей)

                                                                          ______________________________________________________________________________

                                                                                                                                  (подпись и дата)

