
Wniosek nauczyciela 

ubiegającego się o dofinansowanie do czesnego

I. Dane osobowe:
1. Imię i nazwisko nauczyciela: .......................................................................................................

2. Adres zamieszkania, nr telefonu:

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

3. Miejsce zatrudnienia:

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

4. Ilość lat pacy w oświacie ogółem: ................................................................................................

w tym w danej szkole (placówce): .............................................................................................

5. Stopień awansu zawodowego: .....................................................................................................

6. Wykształcenie (nazwa ukończonej uczelni, kierunku studiów oraz specjalizacji):

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

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

7. Nauczany przedmiot, wymiar zatrudnienia ..................................................................................

II. Podejmowane doskonalenie zawodowe
1. Nazwa uczelni: .............................................................................................................................

kierunek .....................................................................................................................................

czas trwania studiów ..................................................................................................................

termin rozpoczęcia i zakończenia ..............................................................................................

aktualnie realizowany semestr ...................................................................................................

koszt jednego semestru lub koszt całkowity kursu ....................................................................

2. Czy Pan/Pani korzystał(a) z dofinansowania studiów: ................................................................

kiedy? .........................................................................................................................................

3. Kwota o którą ubiega się Wnioskodawca: ...................................................................................

III. Uzasadnienie Wnioskodawcy: .................................................................................................
................................................................................................................................................................

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

................................................................................................................................................................
Do wnioski dołączam zaświadczenie z uczelni, zakładu kształcenia nauczycieli potwierdzające uczestnictwo w wybranej 
formie doskonalenia zawodowego oraz potwierdzające wysokość opłacanego czesnego, a także załączam dokumenty 
potwierdzające poniesione koszty kształcenia.
Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość danych zawartych w I części wniosku.

................................., dnia ...............................                ........................................................
(podpis nauczyciela)



IV. Informacja dyrektora szkoły (placówki):

1. Czy  kierunek,  który  studiuje  nauczyciel  jest  zgodny  z  potrzebami  placówki  i  przyjętym 

szkolnym planem doskonalenia zawodowego: ............................................................................

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

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

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

2. Czy  ukończenie  tego  kierunku  gwarantuje  zatrudnienie  w  obecnej  szkole  (placówce)? 

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

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

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

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

.................................................    ...........................................       ........................................................
(miejscowość i data)          (pieczęć szkoły) (pieczęć i podpis dyrektora)

Oświadczenie

W przypadku otrzymania dofinansowania do czesnego zobowiązuję się do:
1. niezwłocznego  poinformowania  Burmistrza  Miasta  -  Gminy  Stryków  o  nie  podjęciu 

studiów, kursu kwalifikacyjnego lub ich przerwaniu,
2. w  przypadku  rezygnacji  z  pracy  w  szkole,  placówce  oświatowej,  dla  której  organem 

prowadzącym jest  Gmina Stryków,  zobowiązuję  się  do  zwrotu świadczeń związanych z 
dopłatą do czesnego wraz z należnymi odsetkami naliczonymi zgodnie z obowiązującymi 
przepisami.

........................................................... ....................................................
(miejscowość i data) (podpis nauczyciela)

Decyzja Burmistrza Miasta - Gminy Stryków:
................................................................................................................................................................

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

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

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

............................................................ ..........................................................
                         (miejscowość i data)               (pieczęć i podpis)


