Zatacznik Nr 4 do Uchwaty Nr XXXV/297/2014
Rady Powiatu Starogardzkiego

z dnia 7 marca 2014 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELA

I. DANE OSOBOWE:
1. IMiQ 1 NAZWISKO . v.vvei ittt et e e e e
2. Adres zamieSZKania ............ocvuiiiiiiii i
3. Stanowisko (przedmiot NAUCZANIA) .........c.evviiiiiiiiii i eaennns
4. WyKSZIaAtCONIC .. vttt e
II. INFORMACIJE na temat szkolenia/kursu kwalifikacyjnego/studiow*

1. Nazwa instytucji OTganizZujace]: «.....oueueerineinineitit et ieeaieeneeeeene

4. Termin trwania formy doskonalacej ...........c.coovviiiiiiiiiiiiiiiiie e,
5. WYSOKOSE OPIatY ..oovtieii i e

III. W/w forme doskonalenia uwzgledniono w rocznym planie doskonalenia/wieloletnim planie doskonalenia/nie
uwzgledniono w planach doskonalenia zawodowego nauczycieli*

(nazwa szkoty/placowki)

IV. Wniosek o pokrycie kosztow dojazdu/zakwaterowania/wyzywienia:

(data i podpis nauczyciela)



Decyzja dyrektora:
Przyznaje/nie przyznaje doplate do ........cooooiiiiiiiiiii e,
(poda¢ formg¢ doskonalenia/doksztalcania) Pani/Panu ...................ooeiiiiiiiiinne,

W WysoKoSCl  ...oieeiiiiiinnn Dofinansowana forma jest/nie jest zgodna z potrzebami
weereeneee. (nazwa szkoty/placowki)

(data i podpis dyrektora) (pieczatka szkoty/placowki)

*niepotrzebne skresli¢






