
WyŜsza Szkoła Humanistyczna im. Króla Stanisława Leszczyńskiego w Lesznie                                                       
64-100 Leszno, ul. Królowej Jadwigi 10, ul. Krótka 5 
 (65) 529- 47 -77, (65) 529 -92 -62,  (65) 529 -31 -78 
_________________________________________________ 
 

                                                                               Leszno, dnia, ……………… 

Imię i nazwisko: …………………………………… 

Nr albumu: …………..  Rok studiów: …………… 

Studia Podyplomowe 

Specjalność: ……………………………………………………….. 

Adres do korespondencji: 

……………………………………… 

……………………………………… 

 

REKTOR 
WyŜszej Szkoły Humanistycznej 
im. Króla Stanisława Leszczy ńskiego 
prof. zw. dr hab. Aleksander Zandecki 

 
 
 
 

ODWOŁANIE OD DECYZJI DZIEKANA O SKRE ŚLENIU 
 

 
Na podstawie art. 127 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania 

administracyjnego wnoszę o uchylenie decyzji Dziekana Wydziału Nauk Społecznych 

nr ………………………………..……………………… z dnia:……………… o skreśleniu 

mnie z albumu słuchaczy z powodu: 

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

PowyŜszą decyzję odebrałem/am w dniu:………………. 

Swoją prośbę motywuję tym, Ŝe: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

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

                                                                                                                                                                          (podpis słuchacza)                    

Załączniki: 
 
1 ……………………………………… 
2 . …………………………………….                                


