
...........................................                                                                          Wrocław, dnia………………… 

Nazwisko, imię 

………………………………………. 

Telefon 

………………………………………. 

Adres e-mail 

…………………………………………………………………… 

Uczelnia, rok studiów 

………………………………………………………………….. 

DS i nr pokoju w którym mieszkasz 

Dział Domów Studenckich 

UE we Wrocławiu 

Podanie 

o przyznanie miejsca na wakacje w roku 2025 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie miejsca w domu studenckim na okres wakacji: 

lub inny termin …………………………………………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

……………………………………….. 

Podpis 

Decyzja Działu DS. 

Przyznano/nie przyznano miejsce/a w DS. 

Przegubowiec/Ślężak 

……………………………………………………… 

podpis Kier. DDS 
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