[image: image1.png]



...................................., ........................................

                                                                          miejscowość                               data

   Zarząd Powiatu Wejherowskiego
WNIOSEK DYREKTORA

 o przyznanie dofinansowania na doskonalenie zawodowe nauczycieli

DANE WNIOSKODAWCY

1. Imię i nazwisko                                    ............................................................
2. Stanowisko                                           ............................................................
3. Szkoła / placówka                                .............................................................
PODEJMOWANE DOSKONALENIE ZAWODOWE

4. Rodzaj/forma doskonalenia                  


5. Miejsce doskonalenia  

          .........................................................
6. Prowadzący doskonalenie


..........................................................
7. Pełna liczba sesji/godzin

          ..........................................................
8. Termin rozpoczęcia /zakończenia
..........................................................
9. Planowana liczba uczestników     
..........................................................
KOSZT DOSKONALENIA ZAWODOWEGO


10. Koszt całkowity doskonalenia
          ..........................................................
11. Koszty dodatkowe                                   ..........................................................
UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY (oczekiwane rezultaty)


Data ..................................................                           Podpis .....................................................

OPINIA  ORGANU PROWADZĄCEGO


Data ..................................................                           Podpis .....................................................

DECYZJA  O  DOFINANSOWANIU

Zatwierdzam do realizacji dofinansowanie w wysokości  ............................... .

Data ................................                            Podpis ...............................................

