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Grupa





CENTRUM SPORTU






Politechniki Świętokrzyskiej

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie z przedmiotu Wychowania Fizyczne  
w semestrze…………….roku akademickiego………………. 
Prośbę swą motywuję……………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
W załączniku przedkładam zwolnienie lekarskie (lub kserokopie).








Z poważaniem
