
Rybnik, dnia  .......................................              
 

 

Nazwisko i  imię 
      Specjalny  Zespół Szkolno – 

           Przedszkolny Rybnik 
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oświatowa    Urzędu  Miasta Rybnika 
        
 

 

Wniosek o udzielenie urlopu 
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z tytułu : .............................................................................................................................................             
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