Zalacznik Nr 2

do Regulaminu korzystania
ze stolowki szkolnej

w Centrum Mistrzostwa
Sportowego w Szczecinie

Szczecin, dmia ......oooviiviiiis
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(adresar)

Whiosek w sprawie zwolnienia z oplat za korzystanie przez ucznia
z posilkéw w stoléwee szkoly / innej jednostki oSwiatowej
fwniosek dotyezy wezniow, kidrzy nie korzystajq z posilkéw
dofinansowywanyelt w ramach pomocy spolecznej)

1. Dane wnioskodawey

Nazwisko i imig wnioskodawey

L1 rodzicem / opiekunem prawnym ucznia
L1 pelnoletnim uczniem

Whioskodawca jest: L1 nauczycielem szkoly / innej jednostki
oswiatowej
{1 inng pelnoletnig osoby
miejscowosé
Adres zamieszkania .
ulica/mr

wnioskodawcey

kod pocziowy

2. Dane ucznia, ktérego zwolnienie dotyczy

Nazwisko i imig ucznia

migjscowosé

Adres zamieszkania

. ulica/nr
ucznia

kod pocztowy

Klasa, do ktdrej uczgszeza uczen




3.  Przestanki uzasadniajgce zwolnienie z oplat

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

L. Miesiecma
Stopien

L.p.| Namnisko iimi¢ czlonka rodziny . .
v | pokrewieristwa

wotych

wysoko$¢ dochodu

wilynn

ze stosunku pracy

z pozavolniczef | (np. darowizny, zasitki,

dzialalno$ci
gospodarcze

zinnyeh tytuldw

emeny lury, renty.
umowy zlecenia,

WIOWY Najiv ilp.)

Laemy micsigeany dochdd w rodzinie

1lo§¢ os6b w rodzinie

Lycmy miesiecmy dochad wrodzinie na 1 osobg

b} Inne przestanki uzasadniajgee owolnienie:
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4.  Whnioskowane zwolnienie

a) calkowite
b) czesciowe tj, obniZzenie oplaty o ........ %

5. Wnioskowany okres zwolnienia

Od dnin .ovivieiriieiirsnrsverrersmmerre QO AMEA tiviiiiiiiiiiiiiiecirsnnrerranres

6. Uczen
korzysta
nie korzysta

z dofinansowania do positkéw w ramach pomocy spolecznej

(miejscowodé, dara)

W zalaczeniu:

D s

2)

(podpis wnioskodawcey)



