data………………….., miejscowość……………………………….

…………………………………………………………….

                    imię, nazwisko

……………………………………………………….…...

       kierunek  studiów, rok studiów

………………………………………………………….…

                  nazwa uczelni

…………………………………………………..…………

          numer legitymacji/indeksu

…………………………………………………………….

             kraj pochodzenia

Szanowny Pan/Pani

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

tytuł np. Prof.

…………………………………………………………………….………………………

stanowisko i nazwa uczelni np. Rektor Uniwersytetu X w zależności od tego kto jest odpowiedzialny za podejmowanie decyzji
……………………….………………………………………………………………….

adres uczelni

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwolnienie mnie  z opłat za studia. 
Jestem Polakiem z …………………… . Decyzją Rektora z dnia ………….. zostałem




       kraj
przyjęta/przyjęty na studia …………………………………………………… …………………………………….. ………………………………………………………….

rodzaj studiów i kierunek studiów

Zgodnie z zasadami obowiązującymi studentów – obcokrajowców jestem zobowiązany uiścić czesne w wysokości ……… złotych za semestr/miesięcznie.

Nie stać mnie na opłacenie tej kwoty z tego powodu, iż nie mam prawa pracować w Polsce. Moi rodzice nie są w stanie mi pomóc, ponieważ sami znajdują się w trudnej sytuacji materialnej - …………………………………………………………………………………..

podać z czego się utrzymują rodzice, ewentualnie ile pieniędzy mają do dyspozycji miesięcznie w USD

Pozytywna decyzja Pana Rektora/Dziekana  jest moją jedyną szansą na zdobycie dobrego wykształcenia.
Z góry dziękuję za pozytywne rozpatrzenie mojej prośby

Z wyrazami szacunku

…………………………………..

Podpis odręczny

