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Samorząd Uczniowski 

przy I Liceum Ogólnokształcącym 

z Oddziałami Dwujęzycznymi 

im. Jana Długosza w Nowym Sączu 

 

adres: ul. Jana Długosza 5, 

33-300 Nowy Sącz 

email: kontakt.samorzad.1lons@gmail.com 

 
 

 

……………………………, ……………………… 

(miejsce) (data) 

 

 

 

Formularz zgłoszeniowy dla kandydata na stanowisko 

Przewodniczącego Samorządu Uczniowskiego I Liceum 

Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Jana 

Długosza w Nowym Sączu w roku szkolnym 2026/2027 

 
A. wypełnia kandydat 

 

Imię: Nazwisko: Klasa: 

   

Program wyborczy: 

Proszę krótko opisać swoje cele i pomysły na działalność jako przewodniczący SU. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 OŚWIADCZENIE  

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę i chęć kandydowania na stanowisko Przewodniczącego Samorządu 

Uczniowskiego I Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Jana Długosza w Nowym Sączu. 

Zobowiązuję się prowadzić uczciwą i honorową kampanię wyborczą. Oświadczam także, że zapoznałem się z 

obowiązującym kalendarium wyborczym oraz warunkami i trybem organizacji wyborów w roku szkolnym 

2026/2027. 

 

 

……………………………………… 

(podpis kandydata) 
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B. wypełnia wychowawca 
 

Średnia ocen: (min. 4,0) Ocena z zachowania: (min. bardzo dobre) 

  

Opinia wychowawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………… ……………………………………… 

(podpis kandydata) (podpis wychowawcy) 

 

 

C. wypełnia Przewodniczący Samorządu Uczniowskiego 

Stwierdzam zgodność powyższych informacji. Przyjmuję kandydaturę. 

 

 

……………………………………… ……………………………………… 

(data przyjęcia formularza) (podpis Przewodniczącego SU) 


