
Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 0050.432.2023 
Burmistrza Ujazdu z dnia 17 stycznia 2023 r.  

 

 

.............................................                                            ………..……………….., dn. 

...................... 
      (nazwa placówki)                                                                                                                           (miejscowość) 

 

 
 

Burmistrz Ujazdu  
                                                                                    

 

WNIOSEK 
 

dyrektora przedszkola, szkoły o przyznanie dofinansowania na doskonalenie zawodowe 
nauczycieli  
 
 
DANE WNIOSKODAWCY 

1. Imię i nazwisko: 
………………………………………………………………………………………………………………. 

 
PODEJMOWANE DOSKONALENIE ZAWODOWE: 

a) rodzaj/forma doskonalenia: 
………………………………………………………………............................... 

b) studia (proszę określić kierunek i specjalność) 
………………………………………………………………… 

c) kurs (kwalifikacyjny, doskonalący) 
…………………………………………………………………………………… 

d) szkolenie, konferencja, inne (proszę określić) 
…………………………………………………………………. 
 

2. Miejsce doskonalenia 
…………………………………………………………………………………………………………………….................
.... 

3. Prowadzący doskonalenie 
………………………………………………………………………………………………. 

4. Pełna liczba semestrów/godzin 
…………………………………………………………............................... 

5. Planowany termin rozpoczęcia/zakończenia 
…………………………………………………………………… 

 
KOSZT DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 

6. Koszt całkowity doskonalenia 
…………………………………………………………………………………………. 



7. Wnioskowana kwota dofinansowania 
…………………………………………………………………………….. 
 

UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY (oczekiwane rezultaty, przydatność wybranej formy 

 w  pracy szkoły, przedszkola, dotychczasowe korzystanie z pomocy finansowej, inne) UZASADNIENIE 
WNIOSKODAWCY (oczekiwane rezultaty, przydatność wybranej formy 
 w  pracy szkoły, przedszkola, dotychczasowe korzystanie z pomocy finansowej, inne) 
…………………………………………………………………………………………………….…..……………………..................
...................................................................................................………………………………………………
……….……………………………………..……….……………………………………………………………………………………..
……………….……………………………………………………………………………………………………............................
.................. 
 
 

 
…………..….………………… 

(czytelny podpis) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Opinia Burmistrza Ujazdu 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…. 

Wnioskowana kwota dofinansowania 

……………………………………………………………………………………….. 

Maksymalna możliwa kwota dofinansowania 

……………………………………………………………………………. 

Przyznaję dofinansowanie w kwocie .................. (słownie) 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…… 

                                                                                                                                                                                  

                                                                                               
 

……………………………..                            ………………………………………….…. 
             data                                                                                                        burmistrz (pieczątka, podpis) 

 
 
 
 
 
 
 

Otrzymałam: 
 
 
………………………………………. 
                  (data i podpis) 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

 


