Data ...................... r.
Dyrektor 

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

.........................................................
nazwa szkoły/placówki 
WNIOSEK NAUCZYCIELA

 o dofinansowanie doskonalenia zawodowego
1. Imię i nazwisko nauczyciela: ………………………………………..…….……..........
2. Pełna nazwa formy doskonalenia zawodowego nauczycieli: ………………………………………………………………………………………….……………………………….…………………………………………….................... 
(studia podyplomowe, studia wyższe, kurs kwalifikacyjny, kurs doskonalący, szkolenie branżowe, seminarium, konferencja, wykład, warsztat, szkolenie, inna forma doskonalenia zawodowego nauczycieli)
3. Pełna nazwa organizatora formy doskonalenia zawodowego nauczycieli:
…………………………………………………….……………………………............
(uczelnia, placówka doskonalenia nauczycieli, inny podmiot, którego zadania statutowe obejmują doskonalenie zawodowe nauczycieli) 
4. Planowany termin rozpoczęcia i zakończenia: ………………………………………...
5. Pełna liczba godzin/semestrów: …………………………………….…………............
6. Koszt semestru/innej formy doskonalenia: ...................... zł.
7. Koszty związane z podróżą służbową ustalone zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa: ......................... zł.
8. Koszt całkowity doskonalenia: .................. zł (słownie: ......................................... zł).
Uzasadnienie*
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…....……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…....……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…....………………………………………………………………

*wykazanie przez nauczyciela przydatności formy doskonalenia zawodowego w pracy zawodowej w danej szkole/placówce
….........................................
    podpis nauczyciela
