Katowice, dn.  ………………….


Wniosek o zmianę grupy z wychowania fizycznego

1. Imię i nazwisko ucznia: ………………………..…………………………………………….

2. Oddział: ……………………………………………………………………………………... 
3. Imię i nazwisko uczącego obecnie nauczyciela wychowania fizycznego:

………………………………………………………..…………………….……………………
4. Imię i nazwisko nauczyciela wychowania fizycznego w grupie docelowej:

………………………………………………………..…………………….……………………
5. Uzasadnienie przeniesienia: ………………………………………………………..……………………………………… …………………………………………………………..…………………………………… ………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..………………………………………



…………………………………………… 
(data i czytelny podpis ucznia) 


…………………………………………… 
(data i czytelny podpis Rodzica lub opiekuna prawnego) 
[bookmark: _gjdgxs]
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody

Podpis Dyrektora…………………………………………. data ………………………….

