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……..….…………………., dnia ………………………

Imię i nazwisko Wnioskodawcy	
………………………………………………………..



JM Rektor
za pośrednictwem
Kierownika 
Uniwersytetu Otwartego SGGW

Zwracam się z prośbą o częściowe zwolnienie z opłaty w wysokości 50% opłaty
………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko Słuchacza)
za Kurs
 ………………………………………………………………………………………………… (nazwa kursu) 
Oświadczam, że Słuchacz jest*:
1. pracownikiem SGGW,
2. emerytowanym pracownikiem SGGW,
3. małżonkiem pracownika SGGW,
4. dzieckiem pracownika SGGW,
5. małżonkiem emerytowanego pracownika SGGW.
6. dzieckiem emerytowanego pracownika SGGW.

							
……………………………………………
podpis Wnioskodawcy
           …………………………………………………………………….
            / wyrażam zgodę*; nie wyrażam zgody*/ 
                      /podpis Rektora, data /



*niepotrzebne skreślić

	SGGW, ul. Nowoursynowska 166, 02-787 Warszawa, tel.: 22 593 10 65, e-mail: uosggw@sggw.edu.pl
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