Zakcznik nr 1
do Zaradzenia Burmistrza Mieszkowic
nr 36/2015
z dnia 17 lutego 2015.

Mieszkowice, dnia .........ceeeeeviivnniiiirt e

(migjsce pracy, stanowisko)

WNIOSEK NAUCZYCIELA O DOFINANSOWANIE OPLATY ZA KSZT ALCENIE
POBIERANEJ PRZEZ SZKOt E WY ZSZA LUB ZAKLAD KSZTALCENIA NAUCZYCIELI
Na podstawie § 2 Zagdzenia Nr ....... Burmistrza Mieszkowic z dnia ................coceennne. 2015 .

w sprawie dofinansowania form doskonalenia zawodmweauczycieli w roku 2015 sktadam wniosek
z prasba 0 dofinansowanie optat do czesnego/kursu*.

1. Informacje o formie ksztatcenia:
a) nazwa, adres uczelni/zaktadu ksztalcenia naiglzyc

D) KIEIUNEK ...t st snnes e s sa s
C) CZAS trWANIA KSZEAICENIAL ............ooovooeee e
d) rok StudiOW/KUISU..........ccooovvvvieeervveeseerceese e YT 1= E] 1 O
e) rodzaj studidow - zawodowe, magisterskie, podygee, doktoranckie

lub rodzaj kursu kwalifikaCyjNnego (NAZWA).........ccc.ccoovceimveeeeeeeeeecoeeeeeieee e ee e senessssses e
f) koszt semestru Nauki.............cccooovooevveervconsereene. zt catkowity koszt nauki.............cccccocoevvveirnennne.. zt
g) wysoka¢ otrzymanego dofinansowania za rok akademicKi .../ ..o, zt
h) wysoka¢ otrzymanego dofinansowania za rok akademickKi .../ .o, zt
i) wnioskowana kwota 0 dOfiINANSOWAINIE. ... ee s zt

2. Krotkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku kszatcenia:

4., Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych zawartweh wniosku dla potrzeb
przygotowania decyzji o przyznaniu dofinansowarpi&abza ksztalcenie pobieranej przez szkwyzsza
lub zakfad ksztalcenia nauczycieli w roku akadeimick..../.........
podpis nauczyciela
Zalkczniki:
- oryginat dowodu optaty za studia
- za&wiadczenie o wysoldi kosztéw

* - odpowiednie podkrgi ¢



5. Opinia i decyzja dyrektora (odnoszca st do § 6, ust. Tozporadzenia Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 29 marca 2002 r. w sprawie spospbdziatu srodkdéw na wspieranie doskonalenia
zawodowego nauczycieli (...), potwierdzeg, ze wybrana forma doskonalenia jest zgodna z giyyj w
szkole wieloletnim planem doskonalenia nauczycieli)

Przyznag  Pani/Panu* kwat dofinansowania optat za  ksztalcenie na  kierunku
....................................................... w roku akademickim ..../.... w wy&OSCi ............... zt
53 10 1177 1= S zlotgh).

data pieczec i podpis dyrektora



