ZESPOL PLACOWEK IM. JANA PAWEA Il W LUBACZOWIE
ul. Kosciuszki 145, 37-600 Lubaczow, tel/fax (16) 632 10 88,
NIP 793 1340569 REGON 650956643

Zalgcznik nr 3
do regulaminu korzystania ze stolowki szkolnej
w Zespole Placowek im. Jana Pawla Il w Lubaczowie

Lubaczéw,dnia ...................

(telefon)

Dyrektor
Zespolu Placowek
im. Jana Pawla I1

w Lubaczowie

Whiosek w sprawie zwolnienia z oplat za korzystanie prze ucznia z positkow w stolowce
Zespolu Placowek im. Jana Pawla II w Lubaczowie

Zwracam si¢ z prosba o czgsciowe / catkowite zwolnienie z odptatnosci za wyzywienie

mojego dziecka ..........oiiiiiii e,
ktore realizuje obowigzek szkolny w Zespole Placowek im. Jana Pawta I w Lubaczowie.

UZASADNIENIE:
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ZESPOL PLACOWEK IM. JANA PAWEA Il W LUBACZOWIE
ul. Kosciuszki 145, 37-600 Lubaczow, tel/fax (16) 632 10 88,
NIP 793 1340569 REGON 650956643

Oswiadczenie
rodzicow ucznia o sytuacji materialnej rodziny
1. Liczba 0s6b w rodzinie pozostajgca we wspolnym gospodarstwie

2. Dorosli cztonkowie rodziny i dzieci:

Lp. Nazwisko i Imi¢ pokls‘;gvliie?'li twa Wiek Nazwa Zals(zli(;;lypracy lub Zarobki
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze
przedstawione przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢ , data podpis ojca, matki, opiekuna

*- niepotrzebne skresli¢

WYPELENIA PLACOWKA

Laczny dochdd osiggniety przez cztonkdéw rodziny wynosi miesiecznie

w tym na 1 osob¢ przypada ..............cooeiiinnn.n. zk.
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