Krakéw, dnia roku

Imi¢ i nazwisko:

Wydziat:
Kierunek:
Nr albumu: Rok studiow: Semestr:
mgr Barbara Grabacka - Pietruszka
Dyrektor Centrum Sportu i Rekreagji
Palitechniki Krakowskig im. Tadeusza K osciuszki
Zwracam s§ z uprzejm prosba o wyrazenie zgody na ugszczanie w roku akademickim /
w semestrze w ramach wystiavizycznego na zgjia:*

* z rehabilitacji
» zrekreaciji

» z wychowania zdrowotnego

(podpis studenta)

Zafaczniki do podania:

1.

2.

Decyzja Dyrektor Centrum Sportu i Rekreacji:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczszczanie nie zegia z rehabilitacji/z rekreacji/z wychowania
zdrowotnego*

Uzasadnienie decyzji odmownej:

Krakow, dnia Podpicz¢ Dyrektor:

* niepotrzebne skigi¢



