
Załącznik Nr 1  

do uchwały  Nr  XXVII/196/2020 

Rady Gminy Jabłonka 

z dnia 28 października 2020 r.  

 

 

           ………………………………………………… 

                                                                                                                                                 (miejscowość, data) 

 

 

Wniosek  

o przyznanie dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczyciela 

 

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

Nazwa  szkoły /przedszkola …………………………………………………………………..………………….… 

Wykształcenie(uzyskany tytuł zawodowy) :  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Stanowisko, nauczany przedmiot główny/typ prowadzenia zajęć : 

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

 Stopień awansu zawodowego:  ……………………………………….……………………………………….…… 

1. Zwracam się z prośbą o dofinansowanie do: 

- studiów podyplomowych/magisterskich:  ………………………………………………………………………... 

                            (kierunek studiów, specjalność) 

- kursu kwalifikacyjnego :……………………………………………………………………………………….…. 

- inne: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

2.Dane uzupełniające: 

- koszt wybranej formy doskonalenia ( studiów magisterskich, podyplomowych, kursu  kwalifikacyjnego): 

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

- data rozpoczęcia studiów, kursu kwalifikacyjnego:  …………………………………………………………….. 

- czas trwania studiów (kursu) :…………………………………………………………………………………….. 

- wnioskowana kwota dofinansowania :……………………………………………………………………………. 

- dane instytucji szkolącej :…………………………………………………………………………………………. 

3. Do wniosku załączam dowody poniesionych kosztów  na wnioskowaną  formę doskonalenia : 

1)………………………………………………………………… 

2)………………………………………………………………… 

 

W przypadku przerwania studiów z własnej winy, zobowiązuję się do zwrotu przyznanego dofinansowania. 

 

 

 

….……………, dnia     …………………………   …………………………………… 
          ( podpis nauczyciela)  

 

 

Adnotacja dyrektora /organu prowadzącego w przypadku dofinansowania dla dyrektora placówki 

oświatowej. 

Powyższa forma  doskonalenia zawodowego jest zgodna z perspektywicznymi potrzebami szkoły/przedszkola. 

Stwierdzam, że  wnioskodawca spełnia warunki do przyznania dofinansowania.  

 

 

           …………………………… 
               ( podpis dyrektora szkoły) 

 

Przyznaję dofinansowanie w wysokości …………………………………………………………………………    

     ( kwota, słownie)  

 

 

 

                                                                                                       

                  ………………………………………………… 

(podpis i pieczęć dyrektora/organu prowadzącego w przypadku 

dofinansowania dla dyrektora)  
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