Dyrektor 

Specjalnego Ośrodka Szkolno - Wychowawczego dla Dzieci 
i Młodzieży Niepełnosprawnej








w Dąbrowie Górniczej

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania do doskonalenia zawodowego na rok ………………..
1. Nazwisko i imię ………………………………………………………………………...

2. Stanowisko ……………………………………………………………………………...

3. Rodzaj i temat kształcenia/doskonalenia:

· Studia podyplomowe

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

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

· Studia magisterskie

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

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

· Studia licencjackie

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

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

· Kurs kwalifikacyjny

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

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

· Kurs doskonalący

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

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

· Kurs kwalifikacyjny/doskonalący* w zakresie wieloprofilowego usprawniania dzieci

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

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

4. Ilość semestrów w danym roku ………, cena za I semestr lub cały kurs ………………

W załączeniu dokumenty:

a) Zaświadczenie uczelni o studiach wnioskodawcy (rok, semestr, wysokość czesnego)

b) Dowód wpłaty, faktura

        ………………………………..



    ………………………………..

  data






             podpis

Decyzja pracodawcy
Działając na podstawie regulaminu doskonalenia zawodowego przyznaję/nie przyznaję* Pani/Panu* dofinansowanie w kwocie …………… zł, słownie ………………………………









…………………………………









            podpis dyrektora 

*niepotrzebne skreślić

