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PODANIE

	Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie z kierunku pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna, studia jednolite magisterskie (niestacjonarne, zaoczne) na kierunek pedagogika nauczycielska, specjalność pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna z terapią pedagogiczną. 
[bookmark: _GoBack]Jestem absolwentem studiów I stopnia na kierunku……………………………………………………………………………. w zakresie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kopia dyplomu znajduje się w moich aktach/kopię dyplomu wraz z suplementem dołączam do podania (niepotrzebne skreślić).
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