
Załącznik Nr 5 do Uchwały Nr XXXV/297/2014
Rady Powiatu Starogardzkiego
z dnia 7 marca 2014 r.

ZOBOWIĄZANIE NAUCZYCIELA

Ja niżej podpisana/y, zgodnie z § 6 ust. 2 Uchwały Zarządu Powiatu Starogardzkiego z dnia
………. 2014 r. w sprawie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz 
ustalenia
maksymalnej kwoty dofinansowania opłat za kształcenie pobierane przez szkoły wyższe i 
zakłady
kształcenia nauczycieli, dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych przez Powiat 
Starogardzki
w roku 2014, zobowiązuję się do przepracowania
w .................………………............................................ (nazwa szkoły / placówki) co 
najmniej trzech
lat od ukończenia doskonalenia zawodowego, na które otrzymałam/em dofinansowanie.
W przeciwnym razie zwrócę na konto ……………….................................................................
(nazwa szkoły/placówki) przyznaną dopłatę w wysokości ……………………… złotych
(słownie: …..........................................................................................................................)


