
 
WNIOSEK  

O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA 
DOSKONALENIA/DOKSZTAŁCANIA ZAWODOWEGO  

 
I.  Dane osobowe: 
 
1. ............................................................................. 
     (nazwisko i imię) 
 
2. ............................................................................. 
     (miejsce pracy, adres) 
 
3. ............................................................................. 
     (stanowisko, nauczany przedmiot) 
 
4. ............................................................................. 
     (wykształcenie, kierunek) 
Zwracam się z prośbą o dofinansowanie do studiów podyplomowych (dających kwalifikacje 
do nauczania drugiego przedmiotu), kursu kwalifikacyjnego nadającego uprawnienia do 
nauczania dodatkowego przedmiotu, ścieżki przedmiotowej i zajęć pozalekcyjnych, kursu 
doskonalącego, seminarium oraz innych form doskonalenia zawodowego dla nauczycieli 
skierowanych przez dyrektora szkoły lub placówki, form dokształcania nadających 
przygotowanie pedagogiczne, studiów magisterskich i licencjackich, jako druga specjalność, 
studiów uzupełniających w zakresie języków obcych, studiów doktoranckich  
(w uzasadnionych przypadkach).* 
 
II.  Informacje o odbytej formie doskonalenia/dokształcania: 
 
1. ............................................................................. 
     (nazwa szkoły) 
 
2. ............................................................................. 
     (siedziba szkoły) 
 
3. ............................................................................. 
     (typ, kierunek studiów/kursu, ilość semestrów) 
 
4. ............................................................................. 
     (czas trwania, stan aktualnie odbywanej formy doskonalenia/dokształcania) 
 
5. opłata za .............................. formę dokształcania w roku ............................... 

wynosi............................... słownie......................................................................................... 

6. ............................................................................. 
     (konto wnioskodawcy) 
 
.................................. 

 (data) 
................................. 
  (podpis nauczyciela) 
——— 
* właściwe podkreślić 
 
 
 



Opinia dyrektora szkoły/placówki uzasadniająca wniosek o przyznanie dofinansowania 
doskonalenia/dokształcania zawodowego: 
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

(data) 
 
.................................. 
    (podpis dyrektora) 
 
Oświadczenie dyrektora szkoły/placówki: 
Stwierdza się, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

Wnioskodawca nie powtarza semestru, roku i uzyskał skierowanie dyrektora szkoły. 

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

(data) 
 
.................................. 
    (podpis dyrektora) 
 
Decyzja komisji: 
.......................................................................................................................................................

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

 

.................................. 
(data) 

 
Podpisy członków komisji: 
............................................................................. 
............................................................................. 
............................................................................. 
............................................................................. 
............................................................................. 
Decyzja Starosty Koneckiego: 
 
.......................................................................................................................................................

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

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

(data) 
 
................................ 

(podpis) 
 

 


