ZAŁĄCZNIK NR 1.

miejsce i data złożenia wniosku 
…………………………….
Imię i nazwisko:
…………………………………………

Adres zamieszkania:
…………………………………………
…………………………………………

Telefon kontaktowy :
…………………………………………

PODANIE O CZĘŚCIOWE ZWOLNIENIE Z OPŁAT ZA SZKOŁĘ W PRYWATNYM LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM FRANCISZKANÓW W WIELCZCE


Zwracam się z uprzejmą prośbą o częściowe zwolnienie z opłat za szkołę mojemu synowi ………………………………………………………………………………………………..
 (imię i nazwisko ucznia)
Prośbę swoją motywuję: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pozostałą część pieniędzy zamierzam przeznaczyć na:
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..

Do podania załączam:

1. Zaświadczenia z Urzędu Skarbowego o dochodach rodziców oraz pełnoletniego rodzeństwa
(w przypadku, gdy pracuje i pozostaje we wspólnym gospodarstwie) za poprzedni rok. 
2. Zaświadczenie o ilości osób zamieszkujących we wspólnym gospodarstwie domowym.
3. Wszystkie inne dokumenty, które przynoszą dochody np. zasiłek rodzinny, renta, alimenty, zasiłek pielęgnacyjny, stypendia itd.

Miejsce, data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych

……………………………………

Dokumenty mogą to być kserokopie opieczętowane za zgodność z oryginałem.

