(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko ucznia, ktérego wniosek dotyczy, klasa)

WNIOSEK
o zmiane dyscypliny sportowej

Zwracam sie z proshg o zmiane dyscypliny sportowe;j:

(W przypadku zmiany dyscypliny sportowej z powoddw zdrowotnych
prosze o dotgczenie do wniosku opinii lekarza)

Czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw/
ucznia petnoletniego

DECYZja DYrEKLOra: ..uicieeeeee ettt et et st sre e ar e



