
………………………………………    Chorzów dn, 
        Imię, Nazwisko, klasa 
 

 

 

     Dyrektor 

     Akademickiego Zespołu Szkół Ogólnokształcących 

     w Chorzowie 

 

 

 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbę o przyznanie mi Karty Olimpijczyka w roku szkolnym 

………………………… Moje aktualne osiągnięcia to: 

 

1……………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

      …………………………………. 
        Podpis 
 

 

 Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji Opiekuna Olimpijczyka 

 

………………………………………..   ………………………….. 
 Nazwisko i Imię       Podpis 


