Imię i nazwisko / First name and surname



Data / Date ……………………..
……………………………………………...
Numer albumu / Student`s register number
	
	
	
	
	


Kierunek/obszar studiów / Field of study/area
………………………………………………
Rok studiów / Year of study
……………
Telefon / Telephone
…………………….

DEKLARACJA WPISU WARUNKOWEGO
DECLARATION OF COURSE RETAKE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wpis warunkowy na kolejny rok akademicki (do 30.09.2025r.*/31.03.2025 r.**) z następujących przedmiotów i form zajęć / I kindly request a permission for conditional registration to the next academic year (starting from 30.03.2025*/31.03.2026**) due to the lack of credit in the following courses and types of classes:
	NAZWA PRZEDMIOTU WRAZ Z FORMĄ ZAJĘĆ / NAME OF SUBJECT AND TYPE OF CLASSES
	PROWADZĄCY ZAJĘCIA / THE TEACHER




….
(podpis studenta / student’s signature)
Jestem świadoma/y, iż warunkiem zaliczenia wpisu warunkowego jest uzyskanie zaliczenia 
w elektronicznej karcie okresowych osiągnięć studenta na koncie iSAPS do ostatniego dnia wnioskowanego terminu (do 30.09.2025r.*/31.03.2025 r. **) / I am aware that the course retake is possible under the conditio of obtaining the credit in the electronic card of student’s achievements in iSAPS account until the last day of the defined deadline (from 30.03.2024*/31.03.2025**).
Ponadto oświadczam, iż zapoznałam/em się i akceptuję wysokość opłat związanych z przyznaniem wpisu warunkowego wynikających z Regulaminu opłat za studia. / Furthermore, I declare that I have acquainted myself and accept the amount of charges for the course retake defined in the Regulations on tuition fees for studies.
                                                                                           ………………………

                                                                                                                  (podpis studenta / student’s signature)
                                                                              ……………………..…….……………………….………………………
                                                    (data i podpis osoby przyjmującej / date and signature of a recipient)
*dotyczy studentów, których planowy termin zaliczenia roku akademickiego przypada w semestrze zimowym w r.a. 2024/2025 / *for students who should complete a given year during the winter semester 
** dotyczy studentów, których planowy termin zaliczenia roku akademickiego przypada w semestrze letnim w r.a. 2024/2025 / **for students who should complete a given year during the summer semester
