
Załącznik nr 2
do Zarządzenia nr 19/2020
Burmistrza Miasta Pionki
z dnia 24 stycznia 2020 r.

Wniosek nauczyciela o dofinansowanie opłaty za dokształcanie

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

2. Dane o wnioskowanej formie doskonalenia zawodowego:

- nazwa, wydział i adres uczelni .........................................................................................

- rodzaj i kierunek studiów/kursu ........................................................................................

- data rozpoczęcia studiów/kursu ...................................................

- aktualne zaawansowanie (semestr) ..............................................

- rodzaj studiów (zawodowe, magisterskie, podyplomowe): ..............................................

- całkowity okres studiów/kursu ..........................................................................................

- całkowity  koszt  doskonalenia  do  poniesienia  w  roku  składania  wniosku,  w  tym  za

semestr w roku akademickim 2019/2020 ..............................................................................

.............................................................
/data i czytelny podpis nauczyciela/

                                                       Opinia dyrektora szkoły

Powyższa  forma  doskonalenia  zawodowego  jest  zgodna/niezgodna  z  potrzebami
szkoły/placówki  określonymi  przez  dyrektora  we  wniosku  do  organu  prowadzącego.
W szczególności: …………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….......
………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………. .
Wnioskowana kwota: …………………………

……….............................................................
                                                                                                  /data, podpis i pieczęć  dyrektora szkoły/placówki/

                                           Decyzja organu prowadzącego szkołę

Stwierdzam, że wnioskodawca spełnia warunki do przyznania dofinansowania ........................... 
Zatwierdzam wypłatę dofinansowania w wysokości ..................................... .

................................................................................................
    /data, podpis i pieczęć kierownika Wydziału Zarządzania Oświatą/


