Zatgcznik Nr 2

do uchwaty Nr 167/111/08
Zarzadu Powiatu Zyrardowskiego
z dnia 24 czerwca 2008 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
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9. Czy nauczyciel otrzymal wezesniej dofinansowanie? TAK NIE
(w jakim okresie)
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II. INFORMACJE O PODJETYM DOSKONALENIU
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Zalgceznik (dowdéd oplaty czesnego)

I1L. OPINTIA DYREKTORA SZKOLY/ KOMISJI

Uznanie celowosci podjetego ksztalcenia (uwzgledniajac potrzeby szkoty i powiatu)

(data) (podpis)
IV.DECYZJA DYREKTORA

(data) (podpis)



