
Warszawa, dnia …………………………… r. 
 

……………………………………………………………………………. 
                       (imię nazwisko) 

 
…………………………………………………………………………… 

                       (stanowisko) 

 
………………………………………………………………………… 

                (jednostka organizacyjna) 

 
 

       JM Rektor 
Akademii Pedagogiki Specjalnej 
w Warszawie 
ul. Szczęśliwicka 40 
02-353 Warszawa 

 
 
 
 Na podstawie art. 134 ust. 5 i 5d ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o 
szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2012 r., poz.572 z późn. zm.) zwracam się z 
prośbą o wydanie skierowania na badania lekarskie do lekarza medycyny pracy 
w celu ustalenia potrzeby udzielenia mi płatnego urlopu dla poratowania 
zdrowia  
 Jednocześnie oświadczam, że w okresie udzielonego urlopu dla 
poratowania zdrowia nie będę wykonywać pracy zarobkowej ani prowadzić 
działalności gospodarczej. 
 
 
 
………………………………………………….     ……………………………………………. 
 (pieczęć, podpis kierownika jednostki organizacyjnej)                                      (podpis pracownika)  

 
 

 
 
 


