WZOR PODANIA

............................... Nowy Targ, ...............
(Imig i nazwisko studenta) (data)
" (rok, kierunek i tryb studiow)
dr Katarzyna Wegrzyn
Kierownik Zaktadu

Wychowania Fizycznego i Sportu

PPUZ w Nowym Targu

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na indywidualna realizacj¢ przedmiotu

wychowanie fizyczne W zwiazku Z ...........cooiiiiiiiiiii i

(np. stanem zdrowia, posiadaniem klasy mistrzowskiej w dyscyplinie...., przynaleznoscia do sekcji .......... KU AZS PPUZ).

W zalaczeniu przedktadam ... (np.  zwolnienie  lekarskie,

potwierdzenie posiadanej klasy mistrzowskiej, potwierdzenie realizacji zaje¢ w sekcji KU AZS PPUZ).

(podpis studenta)



