……………………………………………



Opole, …………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………………

(kierunek, forma studiów, rok, nr albumu)

……………………………………………

(telefon kontaktowy)

Dyrektor Instytutu ……………………………
PMWSZ w Opolu

………………………………………………….
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na urlop krótkoterminowy/długoterminowy 
na semestr/semestry: ………………………………….w roku akademickim………………………...
Prośbę swoją motywuję………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Z poważaniem

 …………………….

        (podpis)

