Legionowo, dnia…………………………

…………………………….

Nazwisko i imię

……………………………

……………………………
Adres zamieszkania

WNIOSEK

O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie …………… dnia/dni wolnego/ych 
w terminie ...................................................................
…………………………………..
  (podpis osoby odbywającej staż)
......................................................

(zgoda opiekuna lub Organizatora)
