
Załącznik nr 1 
 
POTWIERDZENIE AKCEPTACJI REGULAMINU STUDNIÓWKI PRZEZ 

UCZNIÓW 
Klasa……….. 

 

Lp . Imię nazwisko  czytelny podpis 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Uwaga 
 
Brak podpisu ucznia jest równoznaczny z rezygnacją z udziału w studniówce. 


