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( adres korespondencyjny)

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania na wspieranie doskonalenia
zawodowego nauczyciela zatrudnionego w Przedszkolu , w Szkole
Podstawowe] , W GIINNAZJUIN W ...vecivicioncosscsenssersassssasasssssssssssessessassse

llllllllllllllllllllllllllllllll bbb RSB R R EERET SRR SRS R AR R YR SRR SRR AR RN E R TR

L. IMI€ 1 MAZWISKO .ot e e ee e e e e e e e e e aanaeeas.
2. Aktualny poziom wyksztalcenia ( SN, wyzsze zawodowe, mgr )

3. Nauczany przedimiot .............ooooiiiiiee e e,
4. Staz pracy PedAgOZICZNE] ......cooeeeeieeeiee ettt sraarereereeeea e,
5. Informacja o indywidualnej formie doskonalenia ;

a) nazwa 1 adres uczelni/ osrodka szkolenia

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

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

b) kierunek/ zakres tematyCzny .......cccooviieeiiiciei e,
¢) rodzaj ( S-letnie mgr, licencjackie, uzupelniajace mgr,
podyplomowe, warsztaty, kursy)

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

d) liczba semestrow ogotemy/ liczba godzin ...........oooovvvvvveiieiie e,
) aktualny Semestr NAUKT ......ooiiiiii e,

f) kwalifikacje uzyskane po ukonczeniu studiow

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

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Opinia dyrektora placowki :

( Podpis nauczyciela )



