WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

1. DANE OSOBOWE
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. Nauczany przedmiot SIOWNY ....ccccvvieivicisennssnncssncssnncssanssssnsssssnssssnssssrssssnsssssssssssssssssssssssssssssse
JHICZDA GOAZIN ...cuuerereiiiniiinniisiicsnicssaressnnissnnissssissssissssnssssnsssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssassssssnes
5. Nauczany przedmiot dodatkowy lub rodzaj prowadzonych zajeé .........eievvrervecsseeccsnencnnns
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6. Poziom WyKsztalcenia, tytul ......cceeeiiniciiiiiniiinicnniinscnninninniissssnnissssnniosssnsicsssssiosssssssssnsssssonssesses
7. UkoNczona SZKOIA/UCZEINIA ......ecueeieeineiininiiiniiteiniinicseinecneisnccnississesssncssecssscssessssssssessessns

KICTUNEK STUAIOW ceveeeeeeeeeieeeeererreeeeeeseeseeeesssssssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse

9. Czy nauczyciel otrzymal wcze$niej dofinansowanie? TAK NIE
(w jakim okresie)

II. INFORMACJE O PODJETYM DOSKONALENIU
1. NazZwa doSKONALENIA.....cccoiueriiiivnricnisnnicnsnnicssssicssensrcssenssissonsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssonssssses
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3. Siedziba SZKOY/UCZEINI ...uueeuuerevueriirnicrseriiseriisnissaninseicsssncsssnesssnsssssssssssssssssssssssssnssssssssassssssas



4. Kierunek studiow/ doSKONAIENIA .......cceveievvercrsnressenissnnissnissnncssanssssrcsssssssssssssssssssssssssssssnssens
5. Rodzaj studiow/doSKONALENIA ......cccvurieiueinseinisencssencssnncsssncsssnsssasnssssrssssnsssssssssssssssssssssssssassnns
6. Czas trwania nauki, liCZDa SEIMESTIOW ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeceecessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
7. Podac semestr, ktorego dotyczy dofinanSOWAanIe ........c.cceveecrsercssercssnncssanesssnscssnsssanscssencanns

8. WysokoS$¢ oplaty Za SEMESLE ......ccueeiveiiveriveiiseinsninsnicsnncsniissicssnsssnsssessssessessssessssssesssssssssssssssnes

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)

Zalacznik (dowdd oplaty czesnego)

III. OPINIA DYREKTORA SZKOLY / KOMISJI

Uznanie celowosci podjetego ksztalcenia (uwzgledniajac potrzeby szkoty i powiatu)



