
 1

 ______________________  
data złożenia wniosku 

 
 

 
 

 

 

                          Do Dziekana Wydziału  ...................................................................................  

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

 

Wniosek o udzielenie urlopu 

 
I. Dane osobowe wnioskodawcy: 

 

……………………………………………………………………………………………… 

imię, nazwisko 

……………………………………………………………………………………………… 

adres zamieszkania 

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

adres do korespondencji; telefon 

……………………………………………………………………………………………… 

Wydział 

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

kierunek, specjalność 

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

 rok, semestr, nr albumu 

II. Przedmiot wniosku:  

 

Proszę o wyrażenie zgody na udzielenie urlopu w okresie  ........................................................  

 

III. Uzasadnienie wniosku 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Załączniki:  

a)  .................................................................................................................................................  

b)  .................................................................................................................................................  

c)  .................................................................................................................................................  

  ___________________________  
data, podpis wnioskodawcy 
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IV. Opinia Opiekuna 

 

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

  ___________________________  
data, podpis  

 
V. Opinia Dyrektora Instytutu lub Kierownika Katedry ......................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

 _____________________________ 
data, podpis  

 
         
 
VI. Opinia Kierownika Katedry Kameralistyki /dotyczy studentów, którzy realizują 

zajęcia w zespołach kameralnych/ ..............................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

  
  ___________________________  

data, podpis  
 
 


