Załącznik nr 1
do Zarządzenia nr 67/2014
Burmistrza Wyszkowa
z dnia 2 kwietnia 2014r.
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO CZESNEGO

Proszę o przyznanie mi dopłaty do czesnego na semestr zimowy, letni (podkreślić prawidłowy semestr) rok akademicki................................................................................................................................................................... 
I. DANE OSOBOWE:

1. Imię i nazwisko...................................................................................................................................................

2. Dokładny adres zamieszkania..............................................................................................................................

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

3. Miejsce pracy.......................................................................................................................................................

4. Adres miejsca pracy.............................................................................................................................................

5. Stanowisko (przedmiot nauczania)......................................................................................................................

6. Poziom wykształcenia..........................................................................................................................................

kierunek................................................................................................................................................................

7. Staż pracy na stanowisku nauczyciela.................................................................................................................

II. INFORMACJE O AKTUALNYCH STUDIACH.

1. Nazwa i wydział szkoły wyższej..........................................................................................................................

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

2. Siedziba szkoły.....................................................................................................................................................

          (kod-miejscowość-ulica, nr)

3. Typ studiów..........................................................................................................................................................

4. Kierunek studiów.................................................................................................................................................

5. Czas trwania studiów...........................................................................................................................................

6. Stan studiów (podać ukończony semestr)............................................................................................................

7. Wysokość opłaty za semestr................................................................................................................................

8. Czy składano już wniosek o dofinansowanie w poprzednich semestrach ?

Jeśli tak to ile razy ?.............................................................................................................................................

9.    Czy wcześniej była przyznana dopłata do czesnego ?

Jeśli tak to na ile semestrów................................................................................................................................

Oświadczam, iż nie korzystam z innych źródeł dofinansowania do indywidualnej formy doskonalenia zawodowego.

Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawidłowość powyższych danych.








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









                  (podpis nauczyciela)

OPINIA DYREKTORA W SPRAWIE PRZYZNANIA DOPŁATY DO CZESNEGO 

(w opinii podać potrzeby szkoły w zakresie studiowanego przez nauczyciela rodzaju kierunku studiów, możliwość zatrudnienia zgodnie z wyuczonym kierunkiem).










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











(podpis dyrektora)

Jednocześnie stwierdzam  zgodność informacji zawartych w I i II części wniosku.

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




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


(pieczątka szkoły)






(podpis dyrektora)

Do wniosku należy dołączyć zaświadczenie z uczelni o stanie odbywanych studiów.

