
Łódź, dnia ……………………………………… 
………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

………………………………………… 
(zajmowane stanowisko) 

………………………………………… 
(miejsce pracy) 
 
 
 

Sz. P.  

………………………………………………….. 
(tytuł, imię i nazwisko) 

………………………………………………….. 
Dyrektor 

…………………………………………………. 
(nazwa placówki) 

…………………………………………………. 
(adres placówki) 

 
 

P O D A N I E 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyraŜenie zgody na oddelegowanie oraz dofinansowanie 

kosztów mojego udziału w kursie ………………………………………………………………….…….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa szkolenia) 

Prośbę swą motywują koniecznością odbycia wyŜej wspomnianego kształcenia 

podyplomowego, ze względu na ………………………………………………………………………… 

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie niniejszego podania. 

 

 

…………………………………………………. 
(podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 


