WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA 
NA DOKSZTAŁCANIE/DOSKONALENIE NAUCZYCIELI
	Data wpływu wniosku
	


	Imię i nazwisko nauczyciela
	


	Staż pracy pedagogicznej w II Liceum Ogólnokształcącym
	

	Zajmowane stanowisko
	


	Forma doskonalenia / dokształcania
	


	Nazwa jednostki prowadzącej dokształcanie/doskonalenie
	

	Czas trwania
	


	Całkowity koszt
	


	Poniesiony koszt potwierdzony fakturą
	


	Uzasadnienie podjęcia formy dokształcania / doskonalenia
	









	Oświadczenie
	W przypadku przerwania z mojej winy roku studiów lub formy doskonalenia zobowiązuję się w terminie 30 dni do zwrotu całości otrzymanego dofinansowania.
Zobowiązuję się  do przedstawienia komisji dokumentu potwierdzającego terminowe ukończenie całości lub kolejnego etapu danej formy dokształcania/doskonalenia



Podpis nauczyciela
……………………

Do wniosku dołączono:
        fakturę/dowód wpłaty		zaświadczenie potwierdzające udział w w/w formie dokształcania
	Opinia dyrektora szkoły
	









Podpis dyrektora
…………………..
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