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Podanie o zwolnienie z opłaty czesnego  
 
W związku z trudną sytuacją finansową, proszę o możliwość zwolnienia z opłaty czesnego                      
za pobieranie nauki przez moją córkę/syna*  
 
……………………………………………………….. 
w roku szkolnym ……………………../………………. 
Uzasadnienie ( krótki opis sytuacji finansowej rodziny) 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

.................................................................................. 
( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego ) 


