WNIOSEK

Zatgcznik Nr 3 do Zarzgdzenia Nr 0050.432.2023
Burmistrza Ujazdu z dnia 17 stycznia 2023 r.

(miejscowosc)

DYREKTOR

(nazwa szkoty/przedszkola)

nauczyciela przedszkola, szkoty o przyznanie dofinansowania na doskonalenie zawodowe

nauczycieli

DANE WNIOSKODAWCY
1. Imie i nazwisko:

PODEJMOWANE DOSKONALENIE ZAWODOWE:
a) rodzaj/forma doskonalenia:

KOSZT DOSKONALENIA ZAWODOWEGO



6. Koszt catkowity doskonalenia

UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY (oczekiwane rezultaty, przydatnos¢ wybranej formy
w pracy szkoty, przedszkola, dotychczasowe korzystanie z pomocy finansowej, inne)

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Opinia dyrektora przedszkola/szkoty

data dyrektor (pieczatka, podpis)






