Tomaszow Maz., dnia .............................. roku

(imiona i nazwisko ucznia)

Podanie wptynefo dnia: ... r.
i zostato zarejestrowane pod numerem:

PESEL
Uczen/uczennica” KIasy: ..o | e

(nazwa szkoty)

w Zespole Szkoét Ponadpodstawowych nr 2

im. Stanistawa Staszica w Tomaszowie Mazowieckim

A 0 Yo 4 (=S

Przewodniczacy Rady Rodzicow

przy
Zespole Szkol Ponadpodstawowych nr 2
w Tomaszowie Mazowieckim

Zwracam si¢ z prosbg o czeSciowe/calkowite® zwolnienie z optat na Rade Rodzicow
mojej/mojego” corki/syna” w roku szkolnym ......... [eviiiin.

Prosbe swa uzasadniam, tYM Z€ ........oouiiriitiitiat ittt

UWAGA Z powazaniem
Podanie musi wplynaé¢ do sekretariatu szkoly

nie pozniej niz w dniu pierwszego posiedzenia | ...
Rady Rodzicéw we wskazanym roku szkolnym (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna”)

Opinia wychowawcy:

(data i podpis wychowawcy)

Decyzja Rady Rodzicow

Rada Rodzicow przy ZSP nr 2 na posiedzeniu w dniu: .................. r. nie” wyrazila zgody/
zgode” na czeSciowe/catkowite” zwolnienie ucznia z wptaty na Rade Rodzicow w roku szkolnym
...... [ociun.

(pieczgé 1 podpis przewodniczacego RR)
“niepotrzebne skresli¢



