Zatacznik Nr 2

do "Zasad, trybu i termindéw przyznawania
dofinansowania na doskonalenie zawodowe
nauczycielom zatrudnionym w szkotach

i placowkach o§wiatowych prowadzonych przez
Powiat Wotominski"

........................ ,dnia o,
IMIE INAZWISKO ...ttt sttt ettt sttt s et ettt nenene e ebenes
ADRES ZAMIESZKANIA (kod, mijSCOWOSE, ULCA) ....c.ervrveveeiririeiieirieie et
NUMER TELEFONU. ......oitiiiititiie ittt bbb
Dyrektor Szkoly

WNIOSEK NAUCZYCIELA

O DOFINANSOWANIE INDYWIDUALNYCH FORM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Na podstawie Uchwaty Nr ....... Zarzadu Powiatu Wotominskiego z dnia .............. W sprawie
planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz ustalenia maksymalnej
kwoty dofinansowania oplat w 2021 r. za ksztatcenie nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i placowkach prowadzonych przez Powiat Wotominski sktadam wniosek z prosba o dofinansowanie
optat zwigzanych z moim doksztalcaniem/doskonaleniem*/udziatem w formie doskonalenia, ktore
zostanie sfinansowane ze §rodkéw na doskonalenie zawodowe zabezpieczone w budzecie szkoty.

1. Informacje o formie ksztalcenia:

a) nazwa, adres uczelni/zaktadu ksztatcenia nauczycieli:

D) KIBIUNBK: ..o
C) CZAS IWANIA KSZEATCEIIAL ......oovvoorreeteiie e
d) 10k StUAIOW/KUTSU ......coooooir s y SEBIMBSE ..o .
e) rodzaj studiow - zawodowe, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie*

lub rodzaj kursu kwalifikaCcyjnego (NAZWA) ...
T) KOSzt SEMESLIU NAUKI .......coooooivrevrrrcrrccer e 7t catkowity KOSzt NaukKi. ... zt

g) wysoko$¢ otrzymanego dofinansowania w poprzednich latach akademickich:

W roku akademickim .....c.cccoceee e, zt
W roku akademickim ......c.coce zt
h) wnioskowana kwota 0 dOFINANSOWANIE e zt

2. Informacja o formie doskonalenia:
155017 SO R PP

3500010 TR



Organizator szkolenia (Kursu, WarSZtatOW 1D): .. ...cccccverierierieriesitesieseestesteeseresseenseenseeseesseesseessaesseesseessesssees
IVEEJSCEO: . uutiiieiieeitte et e ettt ettt e eatee e tbeesteeetbeeasteessbaaassseasseasssaeassseeasseessseessaeasseeasseeenseenbe e e b beeanbeeenbeennbes
KOSZLE: e

3. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres placowki):

6. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
w zalaczonych do niego dokumentach, w zwiazku z przyznaniem $§wiadczen, zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

(data i podpis nauczyciela)

(podpis nauczyciela)
* odpowiednie podkresli¢

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY/PORADNI:

(data i podpis dyrektora)



