
 Załącznik Nr 4 do Uchwały Nr XXXV/297/2014

Rady Powiatu Starogardzkiego

z dnia 7 marca 2014 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELA

I. DANE OSOBOWE:

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………..

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………

3. Stanowisko (przedmiot nauczania) …………………………………………

4. Wykształcenie ………………………………………………………………

II. INFORMACJE na temat szkolenia/kursu kwalifikacyjnego/studiów*

1. Nazwa instytucji organizującej: …………………………………………….

……………………………………………………………………………….

2. Adres ………………………………………………………………………..

3. Tematyka, zakres szkolenia/kursu …………………………………………..

……………………………………………………………………………….

4. Termin trwania formy doskonalącej ………………………………………..

5. Wysokość opłaty …………………………………………………………….

III. W/w formę doskonalenia uwzględniono w rocznym planie doskonalenia/wieloletnim planie doskonalenia/nie
uwzględniono w planach doskonalenia zawodowego nauczycieli*

………………………………………………………………………………….

(nazwa szkoły/placówki)

IV. Wniosek o pokrycie kosztów dojazdu/zakwaterowania/wyżywienia:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawidłowość powyższych danych

………………………………………………

(data i podpis nauczyciela)



Decyzja dyrektora:

Przyznaję/nie przyznaję dopłatę do ……………………………………………….....

(podać formę doskonalenia/dokształcania) Pani/Panu …………………………….......

w  wysokości  ………………..   Dofinansowana  forma  jest/nie  jest  zgodna  z potrzebami
  ……………………………………….…….........................  (nazwa szkoły/placówki)

  

…………………………….  …………………………..

(data i podpis dyrektora)  (pieczątka szkoły/placówki)

*niepotrzebne skreślić




