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WNIOSEK 
o wyrażenie zgody na wpis warunkowy 

 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wpis warunkowy na ……..semestr/……. rok 

studiów w roku akademickim  …………… z powodu niezaliczenia przedmiotu/ów: 
1) ……………………………………………….………………………………………………….. 
2) ………………………………………………………..…………………………………………. 

 
Prośbę swoją motywuję tym, że oprócz tego/tych*** przedmiotu/ów***, zaliczyłam/-em*** wszystkie 

pozostałe przedmioty z ……….. semestru/………..roku studiów. 
 

Oświadczam, iż zobowiązuję się do wniesienia  wymaganej opłaty przy powtarzaniu przedmiotu/ów w 
wyznaczonym terminie. 
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*poziom studiów: studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia 
** forma studiów: stacjonarne, niestacjonarne 
***niewłaściwe skreślić 


