
Koszalin, dn …………………….. 

Wniosek 

o zmniejszenie opłaty za zakwaterowanie i wyżywienie 

Imię i nazwisko wychowanka ……………………………………………………………………………………………………………… 

Wnioskuję o zmniejszenie opłaty za zakwaterowanie w bursie  za okres od …………………do ………………… 

Wnioskuję o zmniejszenie opłaty za wyżywienie  za okres od ………………… do ………………… 

Uzasadnienie: z powodu: 

1. Choroby/kwarantanny w okresie od……………………… do …………………… 

2. Pobytu w szpitalu w okresie od ………………… do ………………… 

3. Praktyk zawodowych w okresie od ………………… do ………………… 

4. Zdarzeń losowych w okresie od ………………… do ………………   ( opisać jakich) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Inne, w okresie od ……………… do ………………… ( opisać jakich) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

podpis rodzica/opiekuna         podpis wychowawcy          podpis dyrektora 

 

 

 

 

 


