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Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie w całości lub części z opłat za usługi edukacyjne z powodu wystąpienia poważnego, udokumentowanego zdarzenia losowego*:
1) choroby studenta,

2) choroby najbliższego członka rodziny studenta,

3) przejściowej, trudnej sytuacji materialnej w rodzinie studenta,

4)  innych okoliczności losowych uznanych przez dziekana.
................................................................................................................................................................................................................……............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

(należy podać powód i wyjaśnienie oraz dołączyć komplet dokumentów na podst. §5 ust. 4 Reg. opłat studiów wyższych na PK )

......................................................

Czytelny podpis studenta
DECYZJA DZIEKANA
Na podstawie §5 Regulaminu opłat studiów wyższych na Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kościuszki wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na zwolnienie w całości/ części* z opłat ……………………… ……………………………………………….……….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kraków, dnia .....................

Podpis i pieczęć Prodziekana

..............................................
� zaznaczyć właściwe





