
........................................                
pieczęć szkoły/placówki                                                                          
                                                                           Nowy Dwór Gdański ........................ 
 
 
 
                                                    Burmistrz  
                                                    Nowego  Dworu Gdańskiego 
 
 
 
                                                 WNIOSEK   
                    o przyznanie dofinansowania na doskonalenie zawodowe 
 
Dane wnioskodawcy  
 
1. Imię i nazwisko    .............................. 
2. Szkoła/placówka   .............................. 
 
 
PODEJMOWANE DOSKONALENIE ZAWODOWE 
 
3.Rodzaj/forma doskonalenia 
 

 

 

 

 
4. Miejsce doskonalenia             ................................. 
5. Prowadzący doskonalenie            ................................. 
6. Pełna liczba sesji/godzin            ................................. 
7. Termin rozpoczęcia/zakończenia       ................................. 
 
KOSZT DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 
 
8. Koszt całkowity doskonalenia   ............................. 
9. Koszty dodatkowe                                    ............................. 
 
 

UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY (oczekiwane rezultaty) 
 
 
 
 
 
 
                                                                ...............................                                                      
                                                                 podpis nauczyciela 
 
Niniejszym oświadczam, Ŝe zapoznałem(am) się z „Regulaminem przyznawania środków na wspieranie 
doskonalenia zawodowego nauczycieli szkół...”. 

 

 



 
          Zatwierdzam / nie zatwierdzam do realizacji dofinansowanie w 
wysokości : ....................................................................................... 
 
 
UZASADNIENIE 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
                                                                                                                                         
..................................                                             ..................................... 
             data                                                               podpis Burmistrza 
 
 
 
 
 
 


