Zaltacznik Nr 1

do Regulaminu dofinansowania oplat

za ksztalcenie i doskonalenie zawodowe
nauczycieli zatrudnionych w szkotach
prowadzonych przez Gming S¢popol

Whiosek o refundacje czesnego / oplat za doskonalenie zawodowe

1. Imie i nazwisko nauczyciela

a/ adres zamieszkania

2. Miejsce zatrudnienia

Al DaNcZany PrECHIIIOL . vssys o e T T S S A
b/ staz pracy wszkole ........................ stanowisko
¢/ stopien awansu zawodowego
d/ forma zatrudnienia

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

b/ czas trwania nauki ...lat ... semestréw, planowany termin ukonczenia studiow
&/ lewota CZERNTE0 ZA SEIIEBI o s S

d/ wniosek dotyczy dofinansowania za ....... semestr,

e/ kwalifikacje uzyskane po ukonczeniu studiow (kursu, formy doskonalenia)

(data i podpis nauczyciela)

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

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczatka dyrektora szkoly)



