Kierownik
Studium Wychowania Fizycznego i Sportu
Panstwowej Uczelni Zawodowej we Wloclawku

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o zwolnienie mnie z zaje¢ wychowania fizycznego
z powodu probleméw zdrowotnych.

Czas/okres trwania zwolnienia z zaj¢c¢:

- semestr zimowy/letni* roku akademickiego ...........................
- rok akademicki ..................oll
-naczasod..........oeiiiiiiinnnn, dO i
Zalaczniki:

1. ZaSwiadczenie lekarskie.

podpis studenta

Decyzja Kierownika:

1. Wyrazam zgodg/nie Wyrazam Z8OAY ™ .........ouiuirinrintittee ettt

data i podpis

(*) niepotrzebne skresli¢



