(adresat)
Whiosek w sprawie zwolnienia z oplat za korzystanie przez ucznia z positkow w stolowce szkolnej

(wniosek dotyczy uczniow, ktorzy nie kwalifikujg si¢ do pomocy w postaci bezptatnych positkow
finansowanych z OPS)

1. Dane wnioskodawcy

Nazwisko i imie

Dane wnioskodawcy (czy jest to rodzic, petnoletni

uczen,

nauczyciel szkoty, inna osoba dorosta)
miejscowosé

Adres zamieszkania ulica/nr

kod pocztowy

2. Dane ucznia, ktérego zwolnienie dotyczy

Nazwisko i imig¢ ucznia

miejscowosé

ulica/nr

Adres zamieszkania ucznia kod pocztowy

W ktorej klasie uczen pobiera nauke

Nazwisko | Stopien Miesieczna w tym:
1 imie pokrewienstwa | wysokos¢ | ze z z innych tytutow

L.p. czlonka dochodu w | stosunku | pozarolniczej | (np. darowizny, zasitki,
rodziny ztotych pracy dziatalnosci | emerytury, renty, umowy

gospodarczej | zlecenia, umowy najmu itp.)

Laczny miesieczny dochod w rodzinie

Ilo$¢ 0s6b w rodzinie
Laczny miesigczny dochdd w rodzinie
na 1 osobe

3. Przestanki uzasadniajace zwolnienie:
a) Miesigczna wysoko$¢ dochodu na osobg w rodzinie (netto)



b) Inne przestanki uzasadniajgce zwolnienie:

4. Whnioskowane zwolnienie

a) calkowite

b) czgsciowe tj. obnizenie optaty o .....%
5. Wnioskowany okres zwolnienia

Oddnia ....oovvvviiiiiii e dodnia ........ooovviiiiiiiiinnn,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowos$c, data) (podpis wnioskodawcy)

W zataczeniu:



