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WNIOSEK o dofinansowanie doskonalenia zawodowego  
(dopłata do czesnego,  opłaty za kurs, szkolenie) 

 
Proszę o przyznanie mi dopłaty do ……………………………………………..………………  

……………………………………………………………………………………………………………….. 

w roku szkolnym …………………………, semestrze ……………………. 

 

I. DANE OSOBOWE: 

1. imię i nazwisko 

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

2. dokładny adres zamieszkania ..................................................................... 

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

3. miejsce pracy............................................................................................ 

 i staŜ pracy -.......................................................................................... 

4. stanowisko ( przedmiot nauczania) ............................................................. 

5. wykształcenie (poziom wykształcenia) .........................................................  

kierunek .....................................................................................................  

 

II. INFORMACJE O AKTUALNYCH STUDIACH 

1. nazwa szkoły wyŜszej, ośrodka organizującego kurs, szkolenie 

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

2. siedziba szkoły wyŜszej, ośrodka szkoleniowego ........................................... 

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

 

3. typ i kierunek studiów, nazwa kursu, szkolenia .............................................. 

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

 

4. czas trwania studiów, kursu, szkolenia .........................................................  

5. stan studiów (podać ukończony semestr), moduł szkolenia, kursu ……………..… 

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

6. Czy składano juŜ wniosek o dofinansowanie w poprzednich semestrach?  

TAK - NIE. Czy przyznana była dopłata? TAK - NIE 

7. Uzasadnienia przydatności studiów, kursu, szkolenia w pracy szkoły: …………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawidłowość powyŜszych danych. 

 

........................................................ 
(data, podpis nauczyciela) 
 
 

OPINIA DYREKTORA W SPRAWIE PRZYZNANIA LUB ODMOWY  

DOPŁATY DO CZESNEGO, SZKOLENIA, KURSU 

(w opinii podać potrzeby szkoły w zakresie studiowanego przez nauczyciela rodzaju kierunku 
studiów, moŜliwość zatrudnienia zgodnie z wyuczonym kierunkiem, przydatność podejmowanego 
szkolenia, kursu w pracy szkoły) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
……………………………………………….  …………………………………………….. 
Pieczęć  szkoły       (podpis dyrektora) 

 
 

Miejscowość, data ……………………………………………………… 


