Politechnika Świętokrzyska 

Wydział Budownictwa i Architektury                                                Kielce, dnia .......................

___________________________________________________________________

	Nazwisko i imię………………………………………..… 

Stacjonarne/ Niestacjonarne , rok ............... stopień studiów ………... 

Kierunek………………………….................................. 

Nr indeksu…………………….……. 

Sprawa:  Urlop zdrowotny 

                                                                                        Wpłynęło dnia …………………….   

__________________________________________________________________________

	                                                          Pan/i
                                                          …….………………………………………..
                                                          Prodziekan ds. Studenckich i Dydaktyki

                                                          Wydział Budownictwa i Architektury


             Zwracam się z prośbą o udzielenie urlopu zdrowotnego od dnia ............................. do dnia .................................... . 

Uzasadnienie
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

                                                                                                                                            Z poważaniem 

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

                                                                                    


  Do podania należy dołączyć aktualną opinię lekarza o stanie zdrowia uniemożliwiającym udział w zajęciach.  
