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Szanowna Pani 

dr hab. Monika Bielińska 

Prodziekan ds. Studenckich i Kształcenia 

Wydziału Filologicznego 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie zgody na indywidualną organizację studiów (IOS) 

w pierwszym / drugim / trzecim / czwartym / piątym / szóstym
1
 semestrze studiów. Prośbę swą 

motywuję
2
: 

o wychowywaniem dziecka
3
 

o studiami na drugim kierunku/specjalności/programie
4
:  .....…………………………………… 

o innymi powodami:  ......................……………………………………………………………… 

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku. 

 

 

Z wyrazami szacunku 

 

 

Załączniki: 

o tabela z wykazem zajęć / modułów w danym semestrze  oraz informacjami nt. warunków 

uzyskania zaliczeń 

o inne …………… 

                                                           
1
 właściwe podkreślić 

2
 właściwe podkreślić 

3
 proszę dołączyć kopię aktu urodzenia dziecka 

4
 proszę dołączyć zaświadczenie 
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Tabela do podania o IOS 

Nazwa zajęć / 

modułu 

Tytuł, imię 

i nazwisko osoby 

prowadzącej 

tryb i warunki zaliczenia 
Termin 

zaliczenia 

Podpis osoby 

prowadzącej 

Brak wpisu prowadzącego w poniższych rubrykach oznacza, że 

student zobowiązany jest do realizacji i zaliczenia zajęć na zasadach 

ogólnych 

     

     

     

     

     

 

 

opinia instytutu .......................................................................................................................................... 


