Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 28/2021
Wéjta Gminy G6zd z dnia 29.04.2021 r

Dyrektor Zespotu Ekonomiczno
Administracyjnego Szkél w Gozdzie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOPLATY DO OPLATY

Proszg o przyznanie mi doplaty do oplaty na semestr zimowy/letni roku akademickiego

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

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

(podpis nauczyciela)
I. Dane osobowe
1. Imig i NAZWISKO NAUCZYCIEIA ... .....evvs e et e e e e et e e e e e e
2. Mi€JSCe ZATUAMIENIA .....eeevvirieetiieeeeitteeeeitee e etteee e ettt e e e et ee et e e et ee e e eaae e e e e e e eeeeeeeneeas
30 SHAZPIACY ..eeevtiiiee et e e ettt e e et e e e e e ettt eeeeeaeeeearaaaeaas
4. Adres ZAMIESZKANIA .............coiuuiieiiiiiieeiiieeeeetee e e e et e e e e eete e e s et e e e et e e e et e e e e e e e e e eeeeene e

5. Dotychczasowe wyksztalcenie " ................ooooiiiiii i i e

6. Nauczane Przedmioty ..........c.uveuiiiiiieiieiieie et e e e e ra e

IL. Informacje o formie ksztalcenia. ktérego dotyczy wniosek o dofinansowanie

Nazwa organizatora ksztalcenia

1

2. |Wydzial, kierunek studiéw albo nazwa kursu kwalifikacyjnego

Forma ksztalcenia

3 Studia I stopnia (koficzace si¢ uzyskaniem tytutu zawodowego licencjata lub

inzyniera),studia II stopnia (uzupetniajace wyksztatcenie do poziomu
magisterskiego), studia podyplomowe, kurs kwalifikacyjny

4. Dokladny adres organizatora

Czas trwania studiow (kursu)- liczba

semestrow

6 Stan studiéw (kursu)- poda¢ ukonczony

: semestr
7 Wysoko$¢ oplaty poniesionej za ostatni

’ semestr

Wiasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwos$é danych zawartych w I i 11
czesci wniosku.

8

(miejscowosé, data) (podpis nauczyciela)

b Aktualny poziom wyksztatcenia (w tym kierunek, specjalno$c¢) oraz ukoficzone studia podyplomowe, kursy
kwalifikacyjne (kierunek, specjalnos¢)




II1. Opinia dyrektora szkoly w sprawie przyznania doplaty do oplaty’

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

Jednoczesnie, jako dyrektor szkoty/placowki stwierdzam zgodno$é informacji
zawartych w I i II czesci wniosku z odpowiednimi dokumentami.

----------------------------------------------------------------------------------------------

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

IV. DECYZJA DYREKTORA ZESPOLU EKONOMICZNO ADMINISTRACYJNEGO
SZKOL W GOZDZIE

Przyznaj ¢ / nie przyznaje

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

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

(pieczatka) (miejscowosc, data) (podpis i pieczatka dyrektora ZEAS)

%) Prosz¢ poda¢ potrzeby szkoly w zakresie odbywania przez nauczyciela studiow lub kursu
kwalifikacyjnego-kierunek specjalno$é, mozliwos¢ zatrudnienia zgodnie z ukoriczong formg ksztalcenia oraz
czy podjeta forma ksztalcenia jest zgodna z planem doskonalenia zawodowego nauczycieli na rok 2021.




