Zalacznik nr 4 Biatystok, dn. ...

(adres zamieszkania)

(telefon)

Imi¢ i nazwisko dziecka, szkota, klasa

Dyrektor
Zespolu Szkol Katolickich
im. Matki Bozej Milosierdzia

w Bialymstoku

Whniosek
0 ustalenie oplaty czesnego z tytulu posiadania
Karty Duzej Rodziny

Zwracam si¢ z prosba o wustalenie optaty czesnego mojemu dziecku
........................................................ —ucz. kl. ........., poniewaz jesteSmy rodzing
wielodzietng, posiadajacg Karte Duzej Rodziny - nr ...................oooil. (wpisaé numer karty).
JesteSmy rodzicami ............ (1lu?) dzieci:

podpis rodzicoéw/opiekundéw prawnych



