Nazwisko Imieg Data

Nralbumu ....................
Kierunek: Wydziat/kolegium:
Stopien
Rok Semestr Rodzaj studiow studiéw
(stacjonarne, niestacjonarne (I st. licencjackie, | st. inzynierskie, magistersko-
inzynierskie, Il st., I
wieczorowe, niestacjonarne zaoczne) | st.)

Adres do korespondenc;ji

Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy Miejscowos¢

Gmina Wojewodztwo Telefon Uczelniany adres e-mail

Prodziekan wlasciwy ds. studenckich/
jednostki organizacyjnej realizujacej
ksztalcenie na danym kierunku
studiéw/dyrektor kolegium

Politechniki Lédzkiej

Prosze o ustalenie®: catkowitego zwolnienia z optaty/cze$ciowego zwolnienia z optaty/zmiany sposobu
wnoszenia optaty

za*:
[ ] ksztatcenie studentéw na studiach niestacjonarnych;

[] przeprowadzanie potwierdzania efektéw uczenia sie;

[] ksztatcenie na studiach w jezyku obcym;

[Juczestnictwo w zajeciach nieobjetych planem studiéw

[ ] powtarzanie okreslonych zaje¢ na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych z powodu

niezadowalajgcych wynikow w nauce *;

o powtarzanie przedmiotu (6w)
o powtarzanie semestru

o powtarzanie roku

poprzez *:

[J zwolnienie z optaty z kwoty ...................oeee. zZtdokwoty ....ooovviiiii, zt
) roztozenie optaty na ............. raty

[ zmiane wysokosci rat

) przesuniecie terminu ptatnoscido dnia ...........................

[ zmiane formy sptacania z miesiecznej na semestralng



Uzasadnienie:

Rodzina sklada sie z ........ 0s6b, dochdd miesieczny wynosith ..., zt

Dochéd na 1 osobe wynosi(................. zt

(1) nalezy podac dochéd wyliczony w oparciu o kryteria przyznawania stypendium socjalnego okreslone w obowigzujacym Regulaminie Swiadczeri dla studentéw
Politechniki t.6dzkiej.

MiejSCOWOSC.........ccvvvvrneee. ydniae.. /Podpis studenta/doktoranta/

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zasadami obliczania obnizonych zwolnien z optat i ich uiszczania

/Podpis studenta/doktoranta/

Opinia wtasciwej Rady Samorzadu Studentéw/ wtasciwego organu Samorzadu Doktorantow
(jednostki organizacyjnej):

/Data i podpis
cztonka Zespotu /



/Data i podpis /

Decyzja Prodziekana wiasciwego ds. studenckich w zalgczeniu

*-odpowiednie zakresli¢
**-wpisa¢ nazwe organu Pt proszonego przez kierownika jednostki organizacyjnej o dodatkowa opinie



