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Ostrordg, dnia ......cceeeeeevvervevennenn.

Pani

Maria Pospieszna

Dyrektor

Szkoty Podstawowej im. Jana Ostroroga
w Ostrorogu

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE/SFINANSOWANIE OPLATY ZA SZKOLENIE/KURS

| . Dane osobowe nauczyciela:
1. Imieinazwisko nauczyciela :

3. Staz pracy pedagogicznej ogétem: .......... lat, w tym w Szkole Podstawowej im. Jana Ostroroga
w Ostrorogu: .......... lat.

4. Poziom wyksztatcenia, ukonczona uczelnia, kierunek studiow:

7. Czy wczesniej korzystat/a Pan/i z doptaty do szkolenia/kursu: TAK* NIE*
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Il. Informacja o podjetym szkoleniu/kursie:
1. Petna nazwa instytucji, w ktorej organizowany jest szkolenie/kurs:

3. Data SZKOIENIG/KUISU: w.vvevieceeceeecteeeee et ettt ettt sttt sr e na et sae st ses s sas et nsa s sassre s

4. Catkowity koszt szkolenia/Kursu: .........cccceeveveveererrenne. zt

lll. Uzasadnienie wnioskodawcy:

Do wniosku zatagczam aktualne zaswiadczenie z uczelni potwierdzajace fakt podjecia nauki na
okres$lonym kierunku szkolenia/kursu oraz potwierdzenie uiszczenia optaty (wystawione na moje
nazwisko). Stwierdzam prawdziwos$¢ danych zawartych w | i Il punkcie wniosku.

Ostrordg, dnia ..ccecvecccecceccecieeees e
podpis nauczyciela

1. Nazwa banku i numer konta, na ktére nalezy przesta¢ kwote dofinansowania/sfinansowania:

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb
uzyskania dofinansowania optat za doskonalenie zawodowe zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

OStrordg, dnia ..ccveeeeeeccecceccecceeees s
podpis nauczyciela
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IV. Informacja dyrektora szkoty:

........................................................................................................ zatrudniona/y jest na czas nieokreslony.
Imie i nazwisko nauczyciela

Czy szkolenie/kurs jest zgodne z potrzebami szkoty w zakresie doskonalenia nauczycieli:
TAK* NIE*

podpis i pieczeé dyrektora

V. Decyzja dyrektora szkoty:
Przyznaje dofinansowanie/sfinansowanie*

Nie przyznaje dofinansowania/sfinansowania *

KWOLa: e zt

pieczed szkoty podpis i pieczeé dyrektora

*niepotrzebne skresli¢



