
 

 

……………………………………..…………….  Wrocław, dnia ………………….. 
imię i nazwisko 

 
……………………………………..……………. 
rok i stopień studiów, kierunek 

 
……………………      S     N     NZ  
nr albumu,                 rodzaj studiów (zakreśl) 
 

 
 

Prodziekan ds. Studenckich 
dr Rafał Bugaj 

 

 

dotyczy: udzielenia urlopu dziekańskiego 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie mi urlopu dziekańskiego zdrowotnego/losowego 

(zakreśl odpowiednie) na rok akad. …………………………… 

Prośbę motywuję ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

Załączniki (zaznacz dołączane): 
1. zaświadczenie lekarskie (o ile powody są zdrowotne) 
2. zaświadczenie o pobycie na zawodach sportowych, zgrupowaniu, etc. (gdy powody są sportowe) 
3. zaświadczenie o aktualnej klasie (gdy powody są sportowe) 
4. inne zaświadczenia uzasadniające prośbę 

 
 
 
 
Z poważaniem 

 


