
Mieszkowice, dnia .............................................. 
...................................................................................... 

 (imię i nazwisko)  
 
........................................................................................................ 

          (miejsce pracy, stanowisko) 

 
 

WNIOSEK NAUCZYCIELA O DOFINANSOWANIE OPŁATY ZA KSZT AŁCENIE  

POBIERANEJ PRZEZ SZKOŁ Ę WYŻSZĄ LUB ZAKŁAD KSZTAŁCENIA NAUCZYCIELI 

Na podstawie § 2 Zarządzenia Nr ……. Burmistrza Mieszkowic z dnia ………………………..…2015 r. 
w sprawie dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli w roku 2015 składam wniosek  
z prośbą o dofinansowanie opłat do czesnego/kursu*.  

1. Informacje o formie kształcenia: 

a) nazwa, adres uczelni/zakładu kształcenia nauczycieli: 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................. 

b) kierunek: ......................................................................................................................................................................................................  

c) czas trwania kształcenia: .................................................................................................................................................................... 

d) rok studiów/kursu .................................................................., semestr............................................................................................ 

e) rodzaj studiów - zawodowe, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie* 

 lub rodzaj kursu kwalifikacyjnego (nazwa) ............................................................................................................................ 

f) koszt semestru nauki .....................................................................zł całkowity koszt nauki.............................................. zł 

g) wysokość otrzymanego dofinansowania za rok akademicki …../…….. ........................................................... zł 

h) wysokość otrzymanego dofinansowania za rok akademicki …./……... ........................................................... zł 

i) wnioskowana kwota o dofinansowanie .................................................................................................................................zł 

 

2. Krótkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku kształcenia: 

........................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................... 

3. Nazwa banku i numer konta, na które należy przesłać kwotę dofinansowania: 
........................................................................................................................................................................................................................................... 

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb 
przygotowania decyzji o przyznaniu dofinansowania opłat za kształcenie pobieranej przez  szkołę wyższą 
lub zakład kształcenia nauczycieli w roku akademickim ……/……...                                                              

 .......................................................................................... 
podpis nauczyciela 

Załączniki: 

- oryginał dowodu opłaty za studia 

- zaświadczenie o wysokości kosztów 

* - odpowiednie podkreślić 

 

 

Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Burmistrza Mieszkowic  

nr 36/2015 
z dnia  17 lutego 2015 r. 



5. Opinia i decyzja dyrektora (odnosząca się do § 6, ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 
i Sportu z dnia 29 marca 2002 r. w sprawie sposobu podziału środków na wspieranie doskonalenia 
zawodowego nauczycieli (…), potwierdzająca, że wybrana forma doskonalenia jest zgodna z przyjętym w 
szkole wieloletnim planem doskonalenia nauczycieli).  
........................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................... 

Przyznaję Pani/Panu* kwotę dofinansowania opłat za kształcenie na kierunku 
……………………….……………………… w roku akademickim …./…. w wysokości …..………. zł 
(słownie: ………………………………………………………………………………………..…złotych). 

 
…………………………….…………..                                                                ………………………………………...……………………… 

                          data                                                                                     pieczęć i podpis dyrektora 
 

 


