
                                                                                                                                     Załącznik nr 4 do uchwały 
                                                                                                                Nr 246/2012 

Zarządu Powiatu w Gryfinie 
                                                                                                                                        z dnia 19.04. 2012 r. 
 

                                                                                   Gryfino, ………………………….. 
                                                                                                                                                                             (data) 

 

 
Wydział Edukacji, Kultury, 
Sportu i Turystyki  
Starostwa Powiatowego 
w Gryfinie 

 
 

WNIOSEK DYREKTORA 
 o przyznanie dofinansowania na doskonalenie zawodowe 

 
 

I.  Dane wnioskodawcy: 

− imię i nazwisko ........................................................................................................... 
− stanowisko pracy, nauczany przedmiot ...................................................................... 
− szkoła/placówka .......................................................................................................... 
 
II.  Rodzaj/forma doskonalenia                   

a) nazwa, adres uczelni/zakładu kształcenia nauczycieli: 

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

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

b) kierunek, czas trwania kształcenia: 

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

c) rok studiów/kursu: .................. semestr: ....................... 

d) rodzaj studiów (zawodowe, magisterskie, podyplomowe, doktoranckie)* 

lub rodzaj kursu kwalifikacyjnego, szkolenia, warsztatów itp. (nazwa): 

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

e) koszt semestru nauki: .......................... zł całkowity koszt nauki: ............................... zł 

f) wysokość otrzymanego dofinansowania za rok poprzedni: .......................... zł 

g) wnioskowana kwota o dofinansowanie: .................................... zł 
 
III.  Uzasadnienie wyboru formy i kierunku kształcenia (oczekiwane rezultaty): 

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

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

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

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

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

                        (podpis) 

*odpowiednie podkreślić 



IV.  Opinia naczelnika Wydziału Edukacji, Kultury, Sport u i Turystyki: 
 

a) potwierdzenie, że wniosek spełnia 
wymogi formalne zgodne z uchwałą 

 

b) kwota otrzymanego dofinansowania  

w roku …………… 

w roku …………… 

 

…………….  zł 

…………….  zł 

c) proponowana kwota dofinansowania 
za kształcenie w roku ……….. 

 

…………….  zł 
*odpowiednie podkreślić 
 
……………………………..                                                                            ………………………….. 
                (data)                                                                                                                               (podpis i pieczęć naczelnika) 

 
V. Decyzja Starosty: 

Zatwierdzam do realizacji dofinansowanie w kwocie ……………….. zł. Dofinansowanie 
zrealizowane będzie w ramach środków finansowych przyznanych szkole/placówce na doskonalenie 
zawodowe nauczycieli w roku ……….. 

 

 

 

……………………………..                                                                                   ………………………………… 

                    (data)                                                                                                                           (podpis i pieczęć Starosty) 

 

 


