
Nik, .................................................................................................... beherean izenpetzen dut
....................................................................haurraren arduradun legala baimentzen
dut nere haurra Gazteen Herriko Kontseiluan parte hartzea.

Gurasoen telefonoa : ...........................................................................
Gurasoen E-posta : ...............................................................................

Uztaritzen, ..........................................................................................................

Je soussigné.e Madame, Monsieur, .................................................. représentant.e
légal.e de l'enfant ....................................................... Autorise mon enfant à
candidater au Conseil Municipal des Jeunes. 

Téléphone des parents : ....................................................................
Mail des parents : ................................................................................... 

Fait à Uztaritze, le ..........................................................................................

BAT EGIN UZTARITZEKO GAZTEEN HERRIKO KONTSEILUAREKIN

GURASO BAIMENA - AUTORISATION PARENTALE

Formularioa 2024ko azaroaren 04a aitzin Herriko Etxera igorri edo e-
mailez.

Deitura : ................................................................................................................
Izena : .....................................................................................................................
Sorteguna : .........................................................................................................
Helbide osoa : ...................................................................................................
Eskola / Kolegioa : ..........................................................................................

Formulaire de candidature à remettre à l'accueil de la Mairie ou par
mail avant le 04 novembre 2024. 

Nom : ...................................................................................................................... 
Prénom : .............................................................................................................. 
Date de naissance : ...................................................................................... 
Adresse complète : ....................................................................................... 
École / Collège : ...............................................................................................

REJOINS LE CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES D'UZTARITZE

HAUTAGAITZA FITXA - FICHE DE CANDIDATURE

Gurasoen izenpedura : 
Signature des parents :
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