Zatacznik Nr 1

do Regulaminu przyznawania
dofinansowania oplat za
ksztalcenie pobieranych przez
szkoly wyzsze i zaktady
ksztatcenia nauczycieli

Smoldzino, dnia ........ccccccoveunnnne.

Adres zamieszkania
(kod, miejscowos¢, ulica)

Numer telefonu

Wojt Gminy Smoldzino

WNIOSEK
NAUCZYCIELA/DYREKTORA SZKOLY* O DOFINANSOWANIE OPLATY
ZA KSZTALCENIE POBIERANEJ PRZEZ SZKOLE WYZSZA LUB ZAKLAD
KSZTALCENIA NAUCZYCIELI

1. Informacja o formie ksztalcenia:

1) nazwa, adres uczelni/zaktadu ksztalcenia nauczycieli®: .........ccccoovieiiiieniiccie e
2) 13 1 1 )P RP
3) czas trwania ksztalcenia/planowana data UKONCZENIA: ........cceevuieiiiiiiieniieiierie e
4) aktualny rok studiow/kursu®: ...........ccceeeneenne 5 SEIMEST L. .iiiiieeeiieeeiieeeieeeeree e e e eaeeeareeeareeenaeas
5) rodzaj studidow: zawodowe, magisterskie, podyplomowe* lub rodzaj kursu kwalifikacyjnego:

TAZWAL . .oeeeteteeute et e bt eateste et e at e e bt et e e st e sh e e bt e a e e e bt et eh e e eh e et eh e e eh e e Rt e e h e e bt e Rt e eh e e bt en bt eh e e bt et e eht e bt eateshte bt entens
6) kwalifikacje uzyskane po ukonczeniu studidOw/Kursu: ..........ccccveeeiiiieiiieniie e
7) catkowity koszt nauki: ........ccccceeeiiiiiiieniinene, zh, KOSzt SEMEStIu: ...occvveeiiecieeeeeee e 7t
8) wysokos$¢ otrzymanego doﬁnansowania 72 POPIZedni SEMESL: ... .eeevvieriieiieeieeiieeieeieeereenees zh
9) wnioskowana kwota o dofinansowanie (nie wigcej niz 50% kosztu semestru/kursu 1 nie wigcej

NIZ 1 000,00 ZE)ieoneeiiieeeeee et ee e e et e e e e e e e ae e e be e e tbeeeareeeraeeennes zt

2. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoly):

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



6. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pozniejszymi zmianami) dla potrzeb podjgcia decyzji o przyznaniu dofinansowania optat za
ksztalcenie pobieranych przez szkolg¢ wyzsza lub zaklad ksztatcenia nauczycieli.

7. Zalaczniki do wniosku:

8. Oswiadczenie o niekorzystaniu z innych zrodel dofinansowania:
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze nie korzystam z innych zrodet dofinansowania wybranej
formy ksztalcenia.

(data i czytelny podpis)

9. Opinia dyrektora szkoly (potwierdzajaca, ze wybrana forma doskonalenia jest zgodna z
przyjetym w szkole wieloletnim planem doskonalenia nauczycieli):

10. Opinia Wéjta Gminy Smoldzino:

* - odpowiednie podkresli¢



