
WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania do dokształcania zawodowego. 

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

                            (imię i nazwisko)                                                                          ( nazwa placówki ) 

 

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

                   ( adres, telefon )                                                        (stanowisko, stopień awansu zawodowego ) 

 

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

                          ( nauczany przedmiot )                                                                   ( wykształcenie ) 

  

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie do studiów podyplomowych, uprawniających do nauczania 

drugiego kierunku, językowych. *) 

Studia odbywają się w : 

 

1) ....................................................................................................................................................................... 

                                                           ( nazwa i adres uczelni ) 
 

2) ........................................................................................................................................................................... 

                            ( rodzaj, kierunek studiów, ilość semestrów ) 

 

3) ........................................................................................................................................................................... 

                                     ( ile semestrów student ukończył ) 

                                               

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

                             ( data )                                                                                           ( podpis nauczyciela ) 

 

  

Potwierdzenie uczelni : 

 Stwierdzam, iż dane zawarte w pkt. 1-3 są zgodne z prawdą. Wnioskodawca nie powtarza semestru, 

roku.  

 

Opłata za semestr ...................................  w roku akademickim ................................. wynosi  ................................  

 

( słownie ) ..................................................................................................................................... . 

 

 

..................................................                                                        .................................................... 
               ( data )                                                                                                          ( pieczęć uczelni ) 

 

  Opinia dyrektora szkoły. 

 Stwierdzam, iż kierunek studiów podjęty przez wnioskodawcę jest kierunkiem wynikającym z potrzeb 

kadrowych i programowych placówki, jest uwzględniony w planie rozwoju placówki. 

Uzasadnienie : 

 

 

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

         ( data )                                                                                                                    ( podpis 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Oświadczenie wnioskodawcy. 

 Akceptuję postanowienia Regulaminu przyznawania dopłat do dofinansowania doskonalenia 

zawodowego nauczycieli. 

 

 

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

                      ( data złożenia )                                                                                      ( podpis nauczyciela ) 

 

*) niepotrzebne skreślić 



 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Decyzja Komisji  

 

 

 

 
        Podpisy członków Komisji: 

 

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

                     ( data ) 

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

 

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

 

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

 

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

         

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

         

        …………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


