
 
 
 
 

Zobowi ązanie uczniów 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminami Centrum Kształcenia 

Praktycznego nr 2 w Białymstoku oraz przepisami BHP na pracowni 

…………………………………………………..………       i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
Klasa  ……………….……… 
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Białystok, obowiązuje od 01 września 2007 r.                                                                                                                      
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