Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia nr 39/2025
Wiéjta Gminy Gézd z dnia 30.06.2025 r

Dyrektor Zespolu Ekonomiczne
Administracyjnego Szkél w Gozdzie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DOPLATY DO OPLATY

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

e

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

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

(podpis nauczyciela)
I. Dane osobowe
1. Tmig i NAZWiSKO DAUCZYCIBIA 1vruievvevervieverasvesiriateeresistes s veesensrs sesars sessnssen s sensessnssesarees
2. MI€JSCe ZATUANIENIA «...uvvrerererserasaainnsnensrrersersrresirsssssraerassossasssssssasssosisessseassanssonsnsensansse
3 SIBLPIACY ceveerrerereirrreriserieieasaassensssnssssssnnnsessessrsnsesserssessseesssnsesontesessesanssnesesesonesinansns
4. Adres ZamISSZKANIA ...veereiciiriiiereerissrseraeeiirernrerssssraseesassesssnasssssnssssorassensseessssesssnssnesssnses

5. Dotychezasowe wyksztalcenie 1 ..............
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---------------------------------------------------------------------------------

6. Nauczane przedmioty

I1, 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 (kofczace si¢ uzyskaniem tytula zawodowego licencjata lub
inzyniera),studia If stopnia (uzupelniajgce wyksztaleenie do poziomu
magisterskiego), studia podyplomowe, kurs kwalifikacyjny
4 Dokiadny adres organizatora
5 Czas trwania studiéw (kursu)- liczba
' semestrow
6 Stan studiéw {kursu)- poda¢ ukoficzony
* semesty
- Wysokosé oplaty poniesionej za ostatni
) semestr
Wiasnorgcznym podpisem potwierdzam prawdziwos$é danych zawartych w I 11
czesei waniosku.
8
(miejscowosé, data) . {podpis nauczyciela)

b Aktualny poziom wyksztatcenia (w tym kierunek, specjalno$é) oraz ukoficzone studia podyplomowe, kursy
kwalifikacyjne (kierunek, specjalnosé)



IT1. Opinia dyrektora szkoly w sprawie przyznania doplaty do oplaty®

.............................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................
..............................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Jednoczes$nie, jako dyrektor szkoly/placdéwki stwierdzam zgodnos¢ informacji
zawartych w11 I czgsci wniosku z odpowiednimi dokumentami.

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

(pieczet szkoly) (migjscowosc i data) (pieczatka i podpis dyrektora)

IV.DECYZJA DYREKTORA ZESPOLU EKONOMICZNO AI)MINISTRACYJNEGO
SZKOL W GOZDZIE

Przyznaje / nie przyznaje
Kwote zh: ...cccovvcuvrcnennnen. stownie zt:

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

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

(pieczatka) (miejscowosé, data) (podpis i pieczatka dyrektora ZEAS)

1) Prosz¢ podaé potrzeby szkoly w zakresic odbywania przez nauczyciela studiéw lub kursu
kwalifikacyjnego-kierunek specjalnos¢, mozliwos¢ zatrudnienia zgodnie z ukoficzong formg ksztalcenia oraz
czy podjeta forma ksztalcenia jest zgodna z planem doskonalenia zawodowego nauczycieli na rok 2025.



