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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 32/2026
Wéijta Gminy Gézd z dnia 18.05.2026 r

WOT GMINY GOZD

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOPLATY DO OPLATY

Prosze o przyznanie mi doplaty do oplaty na semestr zimowy/letni roku akademickiego

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

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

1. Dane osobowe
1. Imie i nazwisko nauczyciela .........ooeeeenns
2. MigjSce ZATUAMENIA . vevivueerasiriiiunseareertsesess e e e e g s
3. SEAZPIACY «vvervveerervesnerenesssssssrsessssseanneasnens s e e sahesar st a4 b e b

4. AQTES ZATNIESZKAII «.vvvveermnennesereeerenrsaaseaeeerennsssraseseesrasssnrmmrnrryssssssrsstannsisttessnnmuuasesssses
5. Dotychczasowe wyksztalcenie 1 ...

6. Nauczane przedmioty ......ccoceveeerinnenrercninna. TP

IL Informacje o formie ksztalcenia. ktérego dotyczy wniosek o dofinansowanie
Nazwa organizatora ksztalcenia

1

2. |Wydzial, kierunek studiéw albo nazwa kursu kwalifikacyjnego

Forma ksztalcenia

3 Studia I stopnia (koficzace sig uzyskaniem tytulu zawodowego ficencjata lub

inzyniera),studia I1 stopnia (uzupclniajace wyksztalcenie do poziomu
magisterskiego), studia podyplomowe, kurs kwalifikacyiny

4. Dokladny adres organizatora

Czas trwania studiéw {kursu)- liczba

semestrow

6 Stan studiéw (kursu)- podac ukonczony

! semestr
" Wysoko$é oplaty poniesionej za ostatni

: semestr

Wilasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwoé¢ danych zawartych w 111
czgéci wniosku.

3

(miejscowosé, data) (podpis nauczyciela)

b Aktualny poziom wyksztalcenia (w tym kierunek, specjalnos¢) oraz ukoriczone studia podyplomowe, kursy
kwalifikacyjne (kierunek, specjalnosc)




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

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

Jednoczeénie, jako dyrektor szkoty/placéwki stwierdzam zgodnos$¢ informaciji
zawartych w I 1 II czeéci wniosku z odpowiednimi dokumentami.

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

(pieczeé szkoly) (migjscowosé i data) (pieczatka i podpis dyrektora) .

IV. DECYZJA ORGANU PROWADZACEGO
Przyznaje /nie przyznaje

Kwote zh: cveeccvrerercecnnen stownie zi:

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

(pieczatka) (miejscowost, data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

3) Prosze podaé potrzeby szkoly w zakresie odbywania przez nauczyciela studidw Iub kursu
kwalifikacyjnego-kierunek specjainosé, mozliwos¢ zatrudnienia zgodnie z ukonczona formg ksztalcenia oraz
czy podjeta forma ksztalcenia jest zgodna z planem doskenalenia zawodowego nauczycieli na rok 2024.




