
Wniosek o dofinansowanie szkolenia Rady Pedagogicznej
................................................................................................................... 

I. Informacje o podmiocie prowadzącym szkolenie:

1. Adres: ................................................................................................................................................

........................................................................................., telefon: ............................................

2. Nazwa banku i numer konta: ............................................................................................................

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

II.  Informacje na temat szkolenia:

1. Temat szkolenia: ...............................................................................................................................

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

2. Termin szkolenia: .............................................................................................................................

3. Ilość godzin szkolenia: ......................................................................................................................

4. Liczba osób uczestniczących w szkoleniu: .......................................................................................

5. Koszt szkolenia: ................................................................................................................................

III. Uwagi dyrektora:
................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Decyzja Burmistrza Miasta – Gminy Stryków:
................................................................................................................................................................

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

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

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


