
...................................................                                                                               
Nazwisko i imię nauczyciela                                                                                                 
.................................................. 
Adres zamieszkania                                                                 Dyrektor 

 

....................................................  
Miejsce pracy                                                                             _____________________________ 

…………………………………………. 
nauczany przedmiot 

                                           w ___________________________                                                                                                                                                                                                                                         
(nazwa placówki) 

 
 

W n i o s e k   o   d o f i n a n s o w a n i e   k s z t a ł c e n i a. 
 Proszę o dofinansowanie: 

Studiów: 
Nazwa uczelni: ................................................................................................................................... 
Rodzaj studiów: licencjat, magisterskie, podyplomowe*    (* niepotrzebne skreślić). 

Kierunek: ..................................................................................................................................... 
Rok studiów: ...............................................         Semestr: ...................................................................... 
Opłata za semestr: ........................................................................................................................... 

 

Kursu: 
Nazwa kursu: .......................................................................................................................................... 
Organizator: ........................................................................................................................................... 
Opłata za kurs: ......................................................................................................................................... 

 

Inne formy kształcenia: 
Nazwa formy:  ...................................................................................................................................... 
Organizator: ............................................................................................................................................. 
Opłata za uczestnictwo:  ......................................................................................................................... 

 
Załączniki: 

………….................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... 
...........................                                                                            ...................... ..................... 
 (miejscowość, data)                                                                                                                                                podpis nauczyciela 

 
Wypełnia dyrektor szkoły: 

Status nauczyciela: ................................................................................................................................... 
Forma zatrudnienia: …............................................................................................................................. 
Wybrany kierunek jest zgodny – niezgodny z potrzebami szkoły: ........................................................... 
Otrzymał skierowanie – nie otrzymał skierowania na kształcenie: ........................................................ 
 

Decyzja: 

Po rozpatrzeniu wniosku postanawiam przyznać dofinansowanie w wysokości:..................... 
zł       ( słownie zł: ......................................................................................................................) 
- nie przyznać dofinansowania z powodu:   ........................................................................ 
 
 
................................., dnia: ............                                                .................................................... 

                                                                                                                                  


