
Załącznik Nr 1

…………………………………………………………………………………………

Lp. Forma doskonalenia

Problematyka wynikająca z wieloletniego planu 

doskonalenia lub bieżących potrzeb 

łączna liczba 

planowanych 

form

planowana 

liczba 

uczestników

Przewidywany 

całkowity koszt 

formy doskonalenia

Wnioskowana kwota 

dofinansowania DN w roku ……….

8. RAZEM

*proszę wyszczególnić

0,8% planowanych wydatków na wynagrodzenia nauczycieli w roku ………. wynosi: 

Liczba etatów pedagogicznych wynosi:

Liczba osób zatrudnionych na etatach pedagogicznych wynosi: …………………………………………………………………

pieczątka i podpis dyrektora

Szkolenia rady 

pedagogicznej1.

2. Szkolenia branżowe

Kursy kwalifikacyjne4.

5. Studia podyplomowe

7. Inne formy - jakie?*

do "Zasad, trybu i terminów przyznawania dofinansowania na doskonalenie zawodowe 

nauczycielom zatrudnionym w szkołach i placówkach oświatowych prowadzonych przez Powiat 

Wołomiński"

miejscowość, data

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE FORM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELI W ROKU ……….

(pieczątka adresowa szkoły)

……………………………………………………..

6. Studia magisterskie

3. Kursy doskonalące


