







Wrocław, dnia…………………….

…………………………………..
imię i nazwisko
Rok________Semestr______

Nr albumu________________



Wniosek o urlop 

Dziekan Wydziału Rzemiosł Artystycznych

Szkoły Wyższej Rzemiosł Artystycznych

i Zarządzania we Wrocławiu

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na udzielenie urlopu:

· zdrowotnego ze względu na: 

· stan zdrowia, 

· urodzenie dziecka, 

· sprawowanie opieki nad dzieckiem
· dziekańskiego z powodu…………………………………………………………….......

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

w terminie od……………………….. do……………………………roku.
 podpis studenta


Decyzja Dziekana (wypełnia Dziekan po wyrażeniu zgody):

Wyrażam zgodę na udzielenie urlopu:

· zdrowotnego

· dziekańskiego

w terminie od…………………………………. do…………………………………roku.









pieczęć i podpis Dziekana
* -niepotrzebne skreślić

