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Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na uczęszczanie w roku akademickim _____/___ 

w semestrze _______________________ w ramach wychowania fizycznego na zajęcia:* 

• z rehabilitacji 

• z rekreacji 

• z wychowania zdrowotnego 

_______________________                                              

(podpis studenta) 

Załączniki do podania: 

1. ________________________________________________ 

2. ________________________________________________ 

 

Decyzja Dyrektor Centrum Sportu i Rekreacji: 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczęszczanie nie zajęcia z rehabilitacji/z rekreacji/z wychowania 

zdrowotnego* 

Uzasadnienie decyzji odmownej: ____________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Kraków, dnia ______________               Podpis i pieczęć Dyrektor: ________________________________ 

 

 

 

____________________________ 

* niepotrzebne skreślić 


