
Zalacznlk ff 2
Do Uchwa9 Nr 20/2007

Zazedu Powiatu
Czamkowsko-Tr2caaneckiego

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA

II, INFORMACJE O PODJEWM DOSKONALENIU

l. Nazwa szkoty/u czelni

2. Siedziba szkoty/uczelni .................

3. Wydzial

4. Kierunek studi6w/doskonalenia

5. Rodzaj studi6w/doskonalenia ......................

6. Czas trwania nauki, liczba semestr6w ......... ...........

7. Poda6 semestr, kt6rego dotycry dofinansowanie

8. Wysoko56 oplaty za semestr

(miejscowosa, data) (podpis nauczyciela)

I. DANE OSOBOWE

1. Imiq i nazwisko

2. Adres zamieszkania

telefon

3. Miejsce pracy

4. Nauczany przedmiot gl6wny

wymiar godzin

5. Nauczany przedmiot dodatkowy ...........................

wymiar godzin

6. Poziom wyksztalcenia' tytul

7. Ukoriczonaszkola/uczelnia,

kierunek studi6w

8. Cry sluchacz otrzymal wczeSniej doplatg do czesnego*? TAK | | NIE T
E

kwadrat

9. Czy prryznana jest doplata z innych Zr6del* TAK | | NIE
'zakrdlid wlasciwy



ilr oPlNtA I DECYZJA KOMTSJTSZKOLNEJ (WYDZ|ALU OsWAry-)
1. UZNANTE CELOWOSCT PODJ4TEGO KSZTALCENTA

(u zgledniaj4c potrzeby szkoly i powiatu)

2. DECY ZJ A KOMISJI SZKOLNEJ (DECYZJA STAROSTY*)

PODFTSY CZLONK6W rOlrrsl ORAZ DYREKTORA (poDprs sTARosTy*)

x dotyczy wniosk6w skladanych przez dyrektor6w

rv. poTWtERDZENtE PWEZ UCZELNIE TSZKOLE INFORMACJI
ZAWARTYCH W il CZESCI WNTOSKU

( lub zaSwiadczenie ze szkolyluczelni o zaliczeniu semestru lub informacja o przyjgciu na
studia i wysokoSci czesnego)


