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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
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Il. Informacja o podj etych studiach

lll. Informacja o podj etej formie doskonalenia:
1. Instytucja organizga dOSKONAIENIE: ... ...ccciiiiiiiiieee e
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4. Wysokd¢ optaty (prosg dolaczye dowOd WPHALY): .....cocoiiiiiiiiiiiiee et

(miejscowd¢, data) (podpis nauczyciela)

IV. Zobowi gzanie:
W przypadku otrzymania dofinansowania studiéw licencjackich lub magisterskich zabgwsic

przepracowé&okres odpowiadagy okresowi dofinansowania, ligz od dnia uzyskania uprawiie

(miejscowd¢, data) (podpis nauczyciela)

V. Opinia dyrektora szkoty Ilub przedszkola w sprawie przyznania dofinansowania —

uzasadnienie celowad podjetych studiow lub innej formy doskonalenia:

(podpis dyrektora)

Jednoczénie potwierdzam zgodsé z odpowiednimi dokumentami informacji zawartych

w | cze$ci wniosku.

(piecatka szkoty) (data) (podpis dyrektor}1

VI. Potwierdzenie przez uczelng lub instytucje organizujaca doskonalenie informacji zawartych

w Il lub 1l cz esci wniosku (lub zasviadczenie z uczelni o odptatnas i zaliczeniu semestru).



VIl. Posiedzenie Komisji:
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