Cztuchow,...................

(Imig i nazwisko osoby, ktorej wniosek dotyczy, klasa)

Do Dyrektora

Zespotu Szkot Sportowych
im. Polskich Olimpijczykow
w Czluchowie

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o zmiang¢ dyscypliny sportowe;:

(W przypadku zmiany dyscypliny sportowej z powodow zdrowotnych prosze o dotgczenie do wniosku opinii
lekarza zgodnie ze szkolnym drukiem.)

(podpis rodzica/opiekuna/ petnoletniego ucznia)

(podpisy trenerow)

DeCYZja AYreKIOTa: ... ettt

(podpisy Dyrektora)



