POLITECHNIKA  CZĘSTOCHOWSKA                                              ……..………………………………………………...
                                                                                                                                                                                         (miejscowość  i  data)

………………………………………

………………………………………

                     (wydział - kierunek)

    studia  dzienne / zaoczne*
WNIOSEK
w sprawie odbycia przysposobienia obronnego
……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                  (imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia, imię ojca)

……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                  (specjalność  i  rok  studiów)

……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                    (przynależność do WKU, kategoria zdolności do służby wojskowej)

Stosunek  do powszechnego obowiązku obrony:  przeznaczony do odbycia służby wojskowej/ przeznaczony do służby zastępczej / przeznaczony do służby w formacjach OC/ odbył służbę wojskowa *

Adres: 

……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                        (pobytu  stałego)

……………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                      (pobytu czasowego)

                                                                                                       ………………………………………….
                                                                                                                                                                                (podpis składającego wniosek)

Adnotacje o zakwalifikowaniu do odbycia przysposobienia obronnego

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

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

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

                                                                                                  ………………………………………………
                                                                                                                                                  (pieczęć imienna, data i podpis osoby upoważnionej przez Rektora)

   *   niepotrzebne skreślić
