
załącznik nr 2 

KLASA: _______________ 

Potwierdzam, że zapoznałem się z regulaminem Balu Studniówkowego organizowanego dla uczniów 

Kłodzkiej Szkoły Przedsiębiorczości (dostępny na stronie www.ksp.klodzko.pl) i zobowiązuje się do przestrzegania 

postanowień regulaminu. 

l.p. 
Nazwisko i imię ucznia 

klasy czwartej 
Nazwisko i imię osoby 

towarzyszącej 
Czytelny podpis osoby 

towarzyszącej 
Nr telefonu rodzica* 

osoby towarzyszącej** 
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* - przez rodzica osoby towarzyszącej należy również rozumieć opiekuna prawnego 
** - wpisać wyłącznie wtedy, gdy osoba towarzysząca w dniu Balu Studniówkowego jest niepełnoletnia 

http://www.ksp.klodzko.pl/

