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Zatacznik

do zarzadzenia Nr 4/2025
Woéjta Gminy Brzozie

z dnia 22 stycznia 2025 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOPLATY DO KOSZTOW KSZTALCENIA

I. Dane osobowe nauczyciela

NAZWA | AAIES SZKOIY! <.veeniieeeeieeiiieieeieneieoeeeseronenrorsarsr st sntassstsussbssesssssssssneststsessrstsassnsssassnssssssssssssasssssrssssossasarsas

Wyksztalcenie nauczyciela*:

O wyzsze mgr O wyzsze zawodowe, licencjat [ kolegium nauczycielskie

NAZWA UCZEINI: ...oovvviireireicierriiieiiecrrsreesiecreesstnesnsesssererssssssesessessssesssserssssstessssesnsessssnsesensessanensssessessasesersessasssns

.
.
KIBIUNEK: ....ecvieeiniererirasereenasesnonansssesessonsunaressossorsasossrssssssessosssostsnsansisrsastesesssnsnspessossessss sereisseressacsserosrrsesressss

SPECIAINOSE WYUCZONA: ........veceeeeeiieeveiieieeeeeesereeeeeeseeessoesanerssessserssosnrssnssssorssssssonsatssasesssnsssnassssonssssesnsesseessesnsssnes

I1. Status zawodowy, forma nawigzania stosunku pracy, wymiar zatrudnienia nauczane przedmloty
- rodzaj prowadzonych zaj¢é

O Poczatkujacy (bez stopnia awansu) O Mianowany* O Dyplomowany*

Forma nawiazania stosunku pracy*:

O czas okreslony (do .........ccvvereurerernesrsesenenss ) O czas nieokre$lony [ poprzez mianowanie

Tlo$¢ realizowanych godzin tygodniowo: ..........ccerieiseeeescsnsesecscrereenens

Nauczane przedmioty - rodzaj prowadzonych zajeé (WYmIeni€): ...........ccevevrerrevrerereessnerveeseressereserevassessssessnsens

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

III. Informacja o planowanej formie ksztalcenia

NazZwa UCZEINI: ......ccoeerrererrrrrcenresensresesresnssesnsnssssaseens MiJSCOWOSE: .oviviieriinriririrorirnsnerissssssmnerssesesesosessrasssesene
AUTES: oottt st et s R s bk 4 eSS SO SR SRS S as s s e b s u s s as et ae e
Forma studiéw (wpisa¢ odpowiedni rodzaj: studia I stopnia, studia II stopnia, studia podyplomowe, kursy
KWalIfIKaCyjNe) .......cccoveveeuerimimscnniresnnuinienisssscsnsesnsrisesssasseenssesssssassussoreses

KiAerunek: ........covveereerieeneacriseenenensesessssnsrsessoseonse SPECIAINOSE: ....veverrrrreerenerirseenieerasernsssseresesesssacsnsrsassnsesssseness
T10$¢ semestrow: .........ceverervnenene

Aktualnie realizowany semestr ..........ccccerueecerees

Whiosek o dofinansowanie semestru ...................

Wysoko$€ czesnego 0Z01em .........covcvvriririnennninerisnneinnes za semestr

Czy wnioskodawca korzystal z dofinansowania ............e...... Przez ile miesigey .....covirrecirirerirnsinnsenscsesninnns

W jakich latach ........... .- rreseesseaests st s et e sne e sasesne s




IV. Adres do korespondencji

Kod pocztowy ........ tereseeerssetnsassesasasestsesasastsrsntes MIEJSCOWOSE ...coverereririneresarnsessesisessnsssasessesesssroscssssssssercssns
|0 117 RO reresssessersnesaesaesrenneas Nrdomu .....ceevveveervernene Nr mieszkania ........ccoeeervvvcrveerernenes
Telefon . etessieessnessresesoranes rrresreesreseereinns

V. Uzasadnienie przydatno$ci w pracy zawodowej formy doskonalenia zawodowego, o ktérej
dofinansowanie ubiega si¢ nauczyciel:

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

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

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

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

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

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

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

* Przy odpowiednim okienku postawi¢ x

1) aktualne za$wiadczenie z uczelni/osrodka doskonalenia nauczycieli potwierdzajace fakt studiowania

nauczyciela na okre§lonym kierunku i semestrze;
2) aktualny dokument potwierdzajacy wysokos¢ oplaty

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

(Data i podpis Wnioskujacego)

$wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, 2e informacje
zawarte w czgéciach I-111 wniosku podane zostaly zgodnie z prawda, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

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

(Data i podpis Wnioskujgcego)



VL. Stanowisko dyrektora szkoly (organu prowadzacego w przypadku dyrektora szkoly).
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(Picczatka szkoly/organu prowadzgcego) (Pieczatka i podpis Dyrcktora szkoly/Organu




