
 
 

 
Racibórz,  ................................. 

 

................................................... 

................................................... 

................................................... 

 

 

      Szanowny/a Pan/i 

      .................................................. 

      .................................................. 

      .................................................. 

 

 

 
  

  

Informuję, że zostałam / -em zakwalifikowana / -y na wyjazd w ramach STA/STT 

Programu Erasmus+, który odbędzie się w dniach ……………………………  

 

W związku z powyższym proszę o wyrażenie zgody na wyjazd w w/w terminie. 

 

 

       

       

      …………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 


