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Proszę o udzielenie urlopu na okres ……………………………………….…………ze względu na: 

1) długotrwałą chorobę, * 

2) odbywanie służby wojskowej, * 

3) urodzenie dziecka / konieczność opieki nad dzieckiem, * 

4) wyjazd w ramach delegacji służbowej za granicę / czasowe skierowanie do pracy poza miejsce     

     stałego zamieszkania / okoliczność, związaną z wykonywaniem pracy zawodowej, * 

5) pojawienie się ważnej okoliczności losowej. * 

 

* właściwe podkreślić 

 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………. 

podpis studenta 

 

Załączniki: 

1. ……………………………………… 

2. ……………………………………… 

 
Na podstawie § 37 ust.2 Regulaminu studiów PANS  w Nysie wyrażam zgodę  / nie wyrażam zgody na wnioskowany urlop. 

 

 

Data ………………………                                         Podpis Dziekana………………………………………… 

 

 

Na podstawie art. 14 § 2 kpa strona została poinformowana o treści i istotnych motywach decyzji. 

 

Data ………………………                                Podpis strony………..……………………………………… 

 

 

Podanie złożone dn. ………………………20... r. 

 

 


