
Warszawa dnia..................................... 

.............................................................    
Imię i Nazwisko 
 
Nr albumu.............................. 

Grupa..................................... 

nr tel/mail....................................... 

 

Studium Języków Obcych 
Akademii Finansów i Biznesu Vistula 
ul. Stokłosy 3, 02-787 Warszawa 

Kampus Kawęczyńska 36 
ul. Kawęczyńska 36, 03-772 Warszawa 
 

        
 

PODANIE 
 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o zmianę grupy językowej. 

Jestem w grupie języka……………………………………………………...prowadzonej przez 

Panią/Pana…………………………………………….... 

a chcę uczęszczać do grupy języka………………………………………….prowadzonej przez 

Panią/Pana…………………………………………….... 

 

 

 
         .......................................
          podpis  
 
 
 
 
Zgoda lektora…………………………….. 
 
Zgoda lektora…………………………….. 


	PODANIE

