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Odwołanie od decyzji o skreśleniu 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o rozpatrzenie sprawy dotyczącej skreślenia z listy studentów, które 

nastąpiło decyzją administracyjną nr ……………………………….z dnia…………………………………………….  z powodu 

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

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

Prośbę tę motywuję tym, że   ......................................................................................................... 

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

Przedstawiam następujące załączniki (wypełnić jeśli dotyczy): 

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

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

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

Jednocześnie zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na (zaznaczyć jeśli dotyczy): 

 skierowanie na powtarzanie niezaliczonych zajęć 

 udzielenie wpisu warunkowego z niezaliczonych zajęć 

 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

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

(czytelny podpis studenta) 


