
Nowy Sącz, dnia ……………… 

Nazwisko i imię: ……………………………. 

Nr albumu: ………………………….………. 

Kierunek: …………………………………… 

Rok/ semestr studiów: ……………………. 

dr Halina Potok 

Prorektor ds. studenckich i kształcenia 

PWSZ w Nowym Sączu 

Wniosek o obniżenie opłaty za powtarzanie przedmiotu/ semestru 

Zwracam się z prośbą o obniżenie opłaty za powtarzanie w roku akademickim ……………..………: 

 Przedmiotu ……………………………………………...………………………………………………….. 

 Semestru …....……….  

Całkowita kwota wynosi ………….. zł.  

Uzasadnienie wniosku: ..........………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, iż w obecnym cyklu kształcenia: 

 nie korzystałem z obniżenia opłaty za powtarzanie przedmiotu/ semestru 

 korzystałem … raz(y) z obniżenia opłat za powtarzanie przedmiotu/ semestru 

Załączniki: 

1. Oświadczenie o numerze PESEL/ NIP do deklaracji podatkowej PIT 

2. Kserokopia decyzji Dyrektora Instytutu (zgoda na powtarzanie i wysokość opłaty) 

3. Oświadczenie o średnim miesięcznym dochodzie na członka rodziny z ostatnich 3 miesięcy / 

zaświadczenie o średnim miesięcznym dochodzie członków rodziny z ostatnich 3 miesięcy 

4. Inne dokumenty potwierdzające okoliczności wskazane w uzasadnieniu 

a. ………………………….…………………………………………….… 

b. ………………………………………………………………………..… 

c. ………………………………………………………………………..… 

…………………………………….. 
Podpis studenta 



Informacje dodatkowe1: 

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

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

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

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

DECYZJA 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………… 
Data i podpis 

                                                           
1 Wypełnia Uczelnia 


