
…….……....…….…….…….……. 
                                                                                                                                                                        (miasto, dnia) 

…….……………………………. 
                    (imię i nazwisko) 

 

………………………………….. 

 

………………………………….. 
              ( adres zamieszkania) 
 

………………………………….… 

                 (numer telefonu) 
  

………………………………….. 
                  (e-mail) 

                                         Sz. Pani  

                                                         Agata Kurkowska 

                                           Dyrektor  

  Regionalnego Szpitala Specjalistycznego 

                                                                                   im. dr.  Władysława Biegańskiego 

                                                   w Grudziądzu 

 

 

 

Wniosek 
 

 

        Zwracam się z uprzejmą prośbą  o przyjęcie mnie  na realizację zajęć stażowych/ praktyk 

studenckich / praktyk zawodowych/praktyk wakacyjnych*w oddziale ..…………………..…………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

w ilości ……………….. godzin dydaktycznych, w zakresie/ na kierunku…………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

W chwili obecnej jestem słuchaczem ( nazwa ośrodka szkolącego)………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Uprzejmie proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania. 

 

 

 
Z Wyrazami Szacunku 

 

………..…………………….. 

 
* właściwe zakreślić 
 


