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1.	Imię i nazwisko / rok urodzenia ....................
2.	Dotychczasowe wykształcenie : ukończona uczelnia / rok ukończenia / uzyskany tytuł zawodowy ....................
3.	Główny przedmiot nauczania (rodzaj zajęć): ....................
4.	Dodatkowy przedmiot (rodzaj zajęć): ....................
5.	Aktualny wymiar zatrudnienia: ....................
6.	Aktualny poziom wykształcenia: ....................
6.	Staż pracy, w tym pedagogicznej: ....................
7.	Stopień awansu zawodowego: ....................
8.	Miejsce zatrudnienia: ....................
9.	Dotychczas ukończone kursy, szkolenia: ....................
8.	Dane o wnioskowanej formie doskonalenia zawodowego:
-	nazwa, wydział i adres uczelni ....................
-	rodzaj i kierunek studiów/kursu ....................
-	uzyskiwany tytuł ....................
-	data rozpoczęcia studiów/kursu ....................
-	aktualne zaawansowanie (semestr) ....................
-	system studiów (dzienny, wieczorowy, zaoczny, eksternistyczny): ....................
-	rodzaj studiów (zawodowe, magisterskie, podyplomowe): ....................
-	całkowity okres studiów/kursu ....................
-	całkowity koszt doskonalenia do poniesienia w roku składania wniosku w tym za semestr ....................
Załączniki:
1.	....................
2.	....................
.....................................
podpis nauczyciela
Opinia dyrektora szkoły
Powyższa forma doskonalenia zawodowego jest zgodna z potrzebami organizacyjnymi szkoły/placówki. W szczególności potrzeba obejmuje konieczność realizacji podstawy programowej z .................... (przedmiot). Nabycie dodatkowych kwalifikacji przez .................... pozytywnie wpłynie na prawidłowy przebieg procesu kształcenia, wychowania i opieki, podniesie jakość pracy szkoły. Ponadto uzyskanie określonej formy kwalifikacji przez .................... pozwoli na lepsze przygotowanie uczniów do sprawdzianów i egzaminów. 
...........................................................
podpis i pieczęć dyrektora szkoły, placówki
Decyzja organu prowadzącego szkołę
Stwierdzam, że wnioskodawca spełnia warunki do przyznania dofinansowania .................... Zatwierdzam wypłatę dofinansowania w wysokości .................... .
.....................................
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