WarSZawa, ANid.......ovceeieeiere oo eee e et eee e

(adresat — Dyrektor Szkoty)

Whiosek w sprawie zwolnienia z optat za korzystanie przez ucznia

z positkéw w stotédwce szkoty
(wniosek dotyczy uczniéw, ktorzy nie kwalifikujq sie do pomocy w postaci bezptatnych positkow
finansowanych z pomocy spofecznej)

1. Dane wnioskodawcy

Nazwisko i imie wnioskodawcy

(J  rodzicem / opiekunem prawnym ucznia
) . (J petnoletnim uczniem
Whnioskodawca jest: .
(J nauczycielem szkoty / przedszkola
(] inng petnoletnig osoba
Adres miejscowosé
zamieszkania ulica/nr
whnioskodawcy kod pocztowy

2. Dane ucznia, ktérego zwolnienie dotyczy

Nazwisko i imie ucznia

Adres miejscowoscé
zamieszkania ulica/nr
ucznia kod pocztowy

Klasa, do ktérej uczeszcza uczen

3. Przestanki uzasadniajace zwolnienie

a) Miesigczna wysokos¢ dochodu na osobe w rodzinie (netto):



wtym:

Stobien Miesieczna z innych tytuléw
ien o . e
L.p.| Nazwisko i imi¢ czlonka rodziny p . wysoko$é dochodu 24 po.zamln{c%ej (np. darowizny, msilki,
pokrewienstwa ze stosunku pracy | dzalalno$ci emerytury, renty,
w zotych . :
gospodarczej umowy zlecenia,

Umowy najmu itp.)

Laczny miesi¢czny dochéd w rodzinie

Ilo$¢ osob w rodzinie

Laczny miesieczny dochéd w rodzinie na 1 osobg

b) Inne przestanki uzasadniajgce zwolnienie:

4, Wnioskowane zwolnienie
a) [:] catkowite
b) D czesciowe tj. obnizenie optaty o ........ %
5. Wnioskowany okres zwolnienia
8,c . | [ R STII . 1+ 12 ), - JW. sowunnuie eSS s s

6. Przyczyny uniemozliwiajgce dofinansowanie uczniowi positkéw w stotéwce w ramach

systemu pomocy spotecznej.

................................... teesesarearrananers B

(miejscowo$é, data) (podpis wnioskodawcy)



W zataczeniu:
1)
2)

3)



