
PODANIE 

Zwracam się z prośbą o zezwolenie odrabiania zajęć z wychowania fizycznego. 

STUDENT ROK WYDZIAŁ GRUPA 

    

 

Zgoda na odrobienie zajęć potwierdzona 

podpisem Prowadzącego: 

 

 

DATA ODROBIENIA DZIEŃ  GODZINA MIEJSCE 

    

 

Potwierdzenie odrobienia zajęć  

wychowania fizycznego podpisem Prowadzącego: 
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