Zatacznik do zarzgdzenia nr 1302/2017
Prezydenta m.st. Warszawy
z dnia 3 sierpnia 2017 r.

TET e W 1| RSN U R

Dyrektor Szkoty Podstawowej
z Oddziatami Integracyjnymi nr 344

03-185 Warszawa, ul. E. z Zakroczymia 15

(adresat)

Whniosek w sprawie zwolnienia z opfat za korzystanie przez ucznia z positkéw w stotéwee szkoty /
przedszkola
(wniosek dotyczy ucznidw, ktdrzy nie kwalifikujq sig do pomocy w postaci bezptatnych positkdw
finansowanych z pomocy spotecznej)

1. Dane wnioskodawcy

Nazwisko i imie wnioskodawcy

(] rodzicem / opiekunem prawn‘;/m ucznia
Wikt fuck () petnoletnim uczniem

(J nauczycielem szkoty / przedszkola

() inng petnoletnig osobg
Adres miejscowosc
zamieszkania ulica/nr
wnioskodawcy kod pocztowy

telefon

2. Dane ucznia, ktérego zwolnienie dotyczy

Nazwisko i imie ucznia

Adres miejscowosc
zamieszkania ulica/nr
ucznia kod pocztowy

Klasa, do ktdrej uczeszcza uczen

3. Przestanki uzasadniajace zwolnienie

a) Miesieczna wysokos¢ dochodu na osobg w rodzinie (netto):



W tym:

Stotes Miesieczna | zinnych tytuldw
L.p.| Nazwisko i imie cdonka rodziny ] F b wysoko$é dochodu z polzarolnlczzj (np. darowimy, zastki,
pokrewienstwa walityik ze stosunku pracy | dzalalnosci emerytury, renty,
gospodarczej umowy zlecenia,
umowy najmu itp.)

Laczny miesi¢emy dochdd w rodzinie

Iloé¢ 0sdb w rodzinie

Laczny miesieczmy dochdd wrodzinie na 1 osobe

b) Inne przestanki uzasadniajgce zwolnienie:

4. Whnioskowane zwolnienie
a) |:| catkowite
h) D czeSciowe tj. obnizenie optaty o ........ %

5. Whnioskowany okres zwolnienia

(8] 1 = T (o110 || | - [ nan

6. Przyczyny uniemozliwiajgce dofinansowanie uczniowi positkéw w stotéwce w ramach

systemu pomocy spotecznej.



(miejscowasd, data) (podpis wnioskodawcy)

W zataczeniu:
1)
7 T

3)



