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Polish-Japanese Academy of Information Technology 

 

ZAŚWIADCZENIE / ATTESTATION 

 

Potwierdzam, że student(ka) / I hereby confirm that student 
 
…………………………………………….............................................., 

(Nazwisko i imię) / (Surname and name) 

numer indeksu / student‘s number ……………………………………. 

Wydział / Faculty……………………………......................................... 

uczestniczył/a w zajęciach sportowych z / participated in physical 
education classes in 
 
……………………………………………............................................... 

(proszę wpisać nazwę dyscypliny sportowej) / (please write down the sport discipline’s name) 

w okresie od / during the period from……………do / to…………….. 

w wymiarze / completed ……………. godzin lekcyjnych / classes (1 
godz. lekcyjna – 45 minut / 1 class – 45 minutes)  
 
na obiekcie sportowym / at ...…………………………………….......... 

(nazwa i adres) / (name and address of the sports centre) 

 
……………………………………………………………………………… 
 

 
………………………………………………… 

Podpis trenera  

(osoby prowadzącej zajęcia) 

Sport instructor’s signature 

(person’s carrying out classes) 

 

 

………………………………………………… 

Pieczęć trenera lub obiektu sportowego 

Sport instructor’s or sports centre’s stamp 

 


