Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 51/2026 
[bookmark: _GoBack]Dyrektora Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 1 października 2026 r.
w sprawie określenia wzorów wniosku o zawieszenie kształcenia oraz oświadczenia o podjęciu kształcenia po zawieszeniu w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego




Szczecin, dnia/  date……………….
…………………………………………..
Imię i nazwisko doktoranta/ Name and surname of the doctoral student

…………………………………………….
Nr albumu/ Student ID number

…………………………………………….
Rok akademicki/ Academic year

…………………………………………….
Dyscyplina/y naukowa/e/ Scientific discipline(s)

…………………………………………….
Termin złożenia rozprawy doktorskiej zgodny z IPB/
Dissertation submission deadline according to the Individual Research Plan (IRP)

Wniosek o zawieszenie kształcenia 
w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego
Application for suspension of education 
at the Doctoral School of the University of Szczecin

Zgodnie z art. 204 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.) oraz § 24 ust. 1 obowiązującego Regulaminu Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego, w związku z: / Pursuant to Article 204(3) of the Act of 20 July 2018 – Law on Higher Education and Science and § 24(1) of the applicable Regulations of the Doctoral School of the University of Szczecin, due to:
· planowanym terminem porodu przypadającym na dzień ……..… / the expected date of childbirth falling on ………… *
(przed przewidywaną datą porodu doktorantka może wykorzystać nie więcej niż 6 tygodni urlopu macierzyńskiego) /(before the expected date of childbirth, the doctoral student may take no more than 6 weeks of maternity leave) 
– przedstawiam do wglądu zaświadczenie lekarskie określające datę przewidywanego porodu.*/ I present for inspection a medical certificate specifying the expected date of childbirth.*

· urodzeniem dziecka/dzieci/ the birth of the child/children 
– przedstawiam do wglądu akt urodzenia dziecka./ I present for inspection the child's birth certificate.

· przyjęciem na wychowanie dziecka/dzieci i wystąpieniem do sądu opiekuńczego w sprawie jego/ich przysposobienia/ taking a child/children into care for the purpose of adoption and applying to the family court for adoption
– przedstawiam do wglądu dokumenty potwierdzające przyjęcie dziecka/dzieci na wychowanie i wystąpienie do sądu opiekuńczego w sprawie jego/ich przysposobienia. / I present for inspection documents confirming that the child/children has/have been taken into care and that an application for adoption has been submitted to the family court.

· przyjęciem na wychowanie dziecka/dzieci w ramach rodziny zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej zawodowej / taking a child/children into care as a foster family, except for a professional foster family
– przedstawiam do wglądu dokument potwierdzający przyjęcie dziecka/dzieci na wychowanie w ramach rodziny zastępczej. / I present for inspection a document confirming that the child/children has/have been taken into care as a foster family.

· pobytem dziecka/dzieci w podmiocie leczniczym / the child's/children's stay in a healthcare facility
– przedstawiam do wglądu zaświadczenie lekarskie wydane przez szpital, w którym przebywało dziecko, potwierdzające okres pobytu dziecka w podmiocie leczniczym./ I present for inspection a medical certificate issued by the hospital where the child stayed, confirming the period of the child's stay in the healthcare facility.

Dane dziecka/ dzieci:/ Child/children details:

1)   ………………………………………… 			……………………
  (imię i nazwisko dziecka/dzieci)/ (name and surname of the child/children)	                (data urodzenia)/ (date of birth) 	


2)   ………………………………………… 			……………………
  (imię i nazwisko dziecka/dzieci)/ (name and surname of the child/children)            	(data urodzenia)/ (date of birth) 	
 

Wnoszę o zawieszenie kształcenia w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego na okres:
I hereby request suspension of education at the Doctoral School of the University of Szczecin for the following period:
· trwania urlopu macierzyńskiego w wymiarze …………………tygodni;
duration of maternity leave ………………… weeks;
· trwania uzupełniającego urlopu macierzyńskiego w okresie …………..…(od-do) **;
duration of supplementary maternity leave from ……………… to ………………**;
· trwania urlopu rodzicielskiego w wymiarze ……………..…tygodni;
duration of parental leave …………………… weeks;
· trwania urlopu ojcowskiego w okresie ……………… (od–do);
duration of paternity leave from ……………… to ………………;
·   trwania urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego w okresie ……………… (od–do);
 duration of leave on the terms of maternity leave from ……………… to ……………… .
Łącznie wnoszę o zawieszenie kształcenia na okres:/ Total requested period of suspension of education:   
Liczba tygodni: ........................................
Number of weeks: ………………………….
Okres zawieszenia: od dnia ........................................ do dnia ........................................
Suspension period: from ........................................ to ........................................
Jednocześnie oświadczam, że drugi rodzic przez okres wskazany we wniosku:
I hereby declare that, during the period indicated in this application, the other parent:
· nie będzie korzystał z urlopu rodzicielskiego;
will not take parental leave;
· będzie korzystał z urlopu rodzicielskiego w wymiarze …………………..tygodni - w terminie od dnia …………….do dnia…………………………;
will take parental leave for a period of …… weeks – from …………… to …………;
· nie będzie korzystał z uzupełniającego urlopu macierzyńskiego ani urlopu  macierzyńskiego za ten okres;
will not take supplementary maternity leave or maternity leave during this period.

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania dyrektora Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego o zaistnieniu okoliczności mających wpływ na prawo do zawieszenia kształcenia./ I undertake to immediately inform the Director of the Doctoral School of the University of Szczecin of any circumstances affecting my right to suspension of education.


………………………………………………
(data i podpis wnioskodawcy)/ (date and signature of the applicant)

Potwierdzam przedłożenie przez wnioskodawcę ww. dokumentów do wglądu. 
I confirm that the applicant has presented the above-mentioned documents for inspection.

………………………………………………
(data i podpis pracownika)/ (date and signature of the employee)


Przyjąłem/ Przyjęłam do wiadomości:/ Acknowledged


……………………………………….……….
(data, podpis(y) promotora/promotorów)/ (date, signature(s) of the supervisor(s))


………………………………………..……….
(data, podpis promotora pomocniczego) / (date and signature of the assistant supervisor)

Kształcenie zawieszono na okres ……….. tygodni, 
Education is suspended for a period of …... weeks,

tj. od dnia …………….. do dnia …………………. .
i.e. from ………………… to ………………… .

………………………………………..……….
(data, podpis dyrektora Szkoły Doktorskiej) / 
(date and signature of the Director of the Doctoral School)



*W przypadku złożenia wniosku w związku z planowanym terminem porodu, niezwłocznie po urodzeniu dziecka należy złożyć drugi wniosek o zawieszenie kształcenia w związku z urodzeniem dziecka./ If the application is submitted due to the expected date of childbirth, a second application for suspension of education due to the birth of the child must be submitted immediately after the child is born.
** W przypadku ubiegania się o zawieszenie kształcenia na czas trwania uzupełniającego urlopu macierzyńskiego w związku z urodzeniem dziecka i jego pobytem w szpitalu wniosek taki należy złożyć w terminie nie krótszym niż 21 dni przed zakończeniem korzystania z urlopu macierzyńskiego. Do wniosku należy przedstawić do wglądu zaświadczenie wydane przez szpital, w którym przebywało dziecko oraz dokumenty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 1868a  ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. z 2026 r. poz. 1245)./ If suspension of education is requested for the period of supplementary maternity leave due to the birth of a child and the child's stay in hospital, the application must be submitted no later than 21 days before the end of the maternity leave. The application must be accompanied, for inspection, by a certificate issued by the hospital where the child stayed and the documents specified in the regulations issued pursuant to Article 186⁸a of the Act of 26 June 1974 – Labour Code (Journal of Laws of 2026, item 1245).
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