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                                                                        Podanie 

 

 

                     Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody  na dojazd prywatnym samochodem na zajęcia 

      (teoretyczne, praktyczne i egzamin), w których będę brała udział w ramach kursu specjalistycznego 

     „Kompleksowa pielęgniarska opieka na pacjentem z najczęstszymi schorzeniami wieku podeszłego”, 

       prośbę swą uzasadniam, tym że ……………………………………………………………………. 

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

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

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

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