
Załącznik nr 1  
do Zasad pobierania i zwrotów opłaty rekrutacyjnej na studia 

prowadzone w Politechnice Białostockiej w języku polskim  
oraz warunki i tryb zwalniania z tych opłat 

 

....................................... 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA  

..................................................... 
IMIĘ, NAZWISKO WNIOSKODAWCY 

..................................................... 
IDENTYFIKATOR KANDYDATA W SYTEMIE IRK  

..................................................... 
NR TELEFONU 

..................................................... 
ADRES KORESPONDENCYJNY 

 

WNIOSEK  

O ZWOLNIENIE Z OPŁATY ZA PRZEPROWADZENIE REKRUTACJI 

Wnoszę o zwolnienie z opłaty w wysokości ………… zł, słownie: ……………….…………………………………….… 

za przeprowadzenie rekrutacji na studia ………………………. stopnia na kierunku ……………………….………….. 
              (pierwszego/ drugiego)   

 
w roku akademickim ………………….……………… . 
 

Podstawą do ubiegania się o zwolnienie z opłaty jest: 

 posiadanie skierowania na studia na podstawie decyzji Dyrektora NAWA, 

 posiadanie tytułu laureata/finalisty olimpiady lub konkursu uznanych przez Politechnikę Białostocką, 

 bycie uczestnikiem/medalistą zawodów sportowych, 

 bycie wychowankiem domu dziecka, 

 bycie pełną sierotą (akty zgonu  nr ………………….. i …………………..). 

  

        …................................................. 
         DATA I CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY 

Załączniki: 

1.  ……………………………………..                                                     

2. ……………………………………..                                                     

3. ……………………………………..    

 

                                                  

↓Uzupełnia pracownik Politechniki Białostockiej 
 

Potwierdzam przedłożenie przez kandydata  

Dokumentów uprawniających do zwolnienia  

z opłaty.  

 

.............................................................. 
 DATA I PODPIS PRACOWNIKA  

CENTRUM SPRAW STUDENCKICH, DYDAKTYKI  I REKRUTACJI  
 

                            Zgoda/Brak zgody 

                                                                                                     .............................................................
                                                           DATA I PODPIS DYREKTORA  

                                                                                                                                          CENTRUM SPRAW STUDENCKICH,  DYDAKTYKI  I REKRUTACJI  


