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…………………………………………. 
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PODANIE O URLOP DZIEKAŃSKI 

 

 

 

Proszę o udzielenie krótkoterminowego/długoterminowego* urlopu dziekańskiego w terminie 

od ……..…..……… do ….….…..………  

 

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

 

 

 

…………………………………… 
czytelny podpis  

 

 

Załączniki do podania: 

1) ………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………… 

3) ………………………………………………………………………………………… 

4) ………………………………………………………………………………………… 

 


