Zalgeznik nr 1 do Regulaminu

Porgba, dnia ...................

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

Dyrektor

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

Whiosek nauczyciela
o dofinansowanie oplaty za ksztalcenie pobieranej przez szkole wyzsza
lub zaklad ksztalcenia nauczycieli

L. Informacje o formie ksztalcenia:
1) Nazwa, adres uczelni/zaktadu ksztatcenia nauczycieli:

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

4) Aktualny rok studiéw/kursu: ..., , semestr

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

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

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



8) Wysokos¢ otrzymanego dofinansowania za poprzedni rok akademicki .........oovveennn.. zt.

9) Wnioskowana kwota 0 dofinansowanie ................cccoovoveeee e z1.

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

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

III. Stanowisko pracy (stopien awansu zawodowego, nauczany przedmiot, wymiar
zatrudnienia):

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

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

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

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

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

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

VI. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 22016 r. poz. 922
z pozn. zm.) dla potrzeb przygotowania decyzji o przyznaniu dofinansowania oplaty za
ksztalcenie poobieranej przez szkole wyzsza lub zaklad ksztatcenia nauczycieli.

VII. O$wiadczenie o niekorzystaniu z innych Zrédel dofinansowania.

Ja, nizej podpisana o$wiadczam, ze nie korzystam z innych zrédel dofinansowania wybranej
formy ksztalcenia.



VIII. Zalaczniki do wniosku:

Miejscowos¢, data i podpis nauczyciela

IX. Opinia dyrektora przedszkola/szkoly lub Burmistrza Miasta Poreba, jezeli
o dofinansowanie ubiega si¢ dyrektor:

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

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

Miejscowos¢, data i podpis dyrektora/
Burmistrza Miasta Por¢ba



