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ODWOtANIE

OD DECYZIINR ettt sttt sestessae s staes e s ste s ssaesn e snaensseaenns wydanej w dniu ......cceeeeeeeeevenennen.
(numer decyzji wydanej przez Komisje rekrutacyjna) (data wydania)

Prosze o przyjecie mnie w poczet studentéw Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii
Grzegorzewskiej na kierunek edukacja artystyczna w zakresie sztuk plastycznych / interdyscyplinarne
studia nad dzieciristwem i prawami dziecka / logopedia / masters in children's rights and childhood
studies / pedagogika / pedagogika opiekuriczo-wychowawcza i szkolna/ pedagogika przedszkolna
i wezesnoszkolna / pedagogika resocjalizacyjna / pedagogika specjalna / pedagogika zdolnosci
i informatyka / praca socjalna / psychologia / socjologia* w trybie stacjonarnym / niestacjonarnym na
pierwszym / drugim stopniu / jednolitych magisterskich *, poniewaz nie zgadzam sie z negatywng
decyzjg Komisji Rekrutacyjnej Nr......ccccceeveveveveecenceeeeneeeeeeee e wystawiong W dniu .....ceeeeeeeceeeienesieenne

Liczba punktéw uzyskanych przeze mnie w postepowaniu rekrutacyjnym wynosita: .........ccccceeeeereenenen.

Za pozytywnym rozpatrzeniem mojego odwotania mogg przemawia¢ argumenty:

* niepotrzebne skresli¢



