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WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania do dokształcania i doskonalenia zawodowego nauczycieli 

 

I. Dane osobowe nauczyciela: 

1. Imię i nazwisko .................................................................................................................. 

2. Miejsce pracy ..................................................................................................................... 

3. Stopień awansu zawodowego ............................................................................................  

4. Ogólny staż pracy pedagogicznej……………., w tym w danej szkole…………………. 

5. Posiadany poziom wykształcenia i kierunek……………………………………………. 

6. Główny przedmiot nauczania (rodzaj zajęć) ..................................................................... 

7. Dodatkowy przedmiot (rodzaj zajęć) ................................................................................. 

8. Aktualny wymiar zatrudnienia .......................................................................................... 

II. Dane dotyczące podjętej formy doskonalenia zawodowego (informacje o podjętych 

studiach/kursach kwalifikacyjnych/innych formach nadających kwalifikacje) 

1. Nazwa uczelni/ośrodka .....................................................................................................  

2. Rodzaj i kierunek studiów/kursu ....................................................................................... 

3. Data rozpoczęcia studiów/kursu ....................................................................................... 

4. Aktualne zaawansowanie/semestr ……………………………………………………… 

5. Czas trwania studiów/liczba semestrów ...........................................................................   

6. Data zakończenia semestru, którego dotyczy dofinansowanie ......................................... 

7. Całkowity koszt opłaty za semestr/kurs  ........................................................................... 

III. Czy wcześniej organ prowadzący przyznawał dopłatę do czesnego? (tak/nie)………… 

IV. Podać rok studiów i semestr finansowania……………………………………………… 

 

Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawidłowość powyższych danych. 

 

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

( data i podpis nauczyciel 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb uzyskania dofinansowania 

opłat za doskonalenia zawodowe. 

 

……………………………………     ……………………………………… 

miejscowość, data       podpis nauczyciela 


