Zatacznik nr 1 do zasad udzielania dofinansowania do optat(czesnego) za ksztalcenie pobieranych przez placéwki
doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz szkoly wyzsze nauczycielom zatrudnionym w szkotach i placéwkach
prowadzonych przez Gming Miejska Krakéw oraz tryb powotania i dzialania Komisji ds. przyznawania ww.
dofinansowan.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO OPLAT ZA STUDIA / KURSY
KWALIFIKACYJNE/ INNE FORMY NADAJACE KWALIFIKACJE

I . Dane osobowe nauczyciela:

Lo I 1 NAZWISKO. .. ettt et e e e et e e e
2. Adres miejsca zamieszkania, numer telefonu................ooiii i
3

. Miejsce pracy, adres, numer telefonu........ ... e

N

N 72V28 o) 0o N 01T F2 T (6721 1<y N
w tym w danej szkole/placéwce prowadzonej przez Gming Miejska Krakow: ...........................

zatrudnienie od............... na czas nieokreslony/okreslony...............coooieiiiiiiiin.. (do kiedy?)

10. Czy przyznana jest doptata z innych zrédet TAK — NIE * (kiedy — wymieni¢ zrédia
AOTINANSOWANTIA) T ©. .\ttt ettt et ettt e et e ettt e et e e e e e e e e e e
* - niepotrzebne skresli¢

IT . Informacja o podjetych studiach/ kursach kwalifikacyjnych/innych formach nadajacych

kwalifikacje:

1. Nazwa i adres szZKoty WyZSzZe] (INSTYTUCTL) .. v uuentint ettt e e
2 WYAzZIak. .o e
3. Kierunek studiow, SpecjalnosC. ... ...o.uouiiiii i
4. ROAZAJ STUAIOW ... ot e e
5. Czas trwania studiow, 1ICZDa SEMESIIOW . ..o vttt ettt et
6. Podac rok studiéw, semestr, ktory dotyczy dofinansowania...............coeviuiiiiiiiiiiiniieineannnn.
7. WyYSOKOSC OPIaty Za SEMESIT. . ... entinteet ettt e
(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)



Do wniosku dolaczam zas$wiadczenie z uczelni/placéwki doskonalenia zawodowego nauczycieli potwierdzajace
uczestnictwo w wybranej formie doskonalenia zawodowego oraz potwierdzenie uiszczenia optaty (na moje nazwisko).
Wiasnorecznym podpisem potwierdzam prawdziwos$¢ danych zawartych w I i I punkcie wniosku.

Os$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zasadami udzielania dofinansowania do optat(czesnego) za ksztalcenie,
pobieranych przez placowki doskonalenia zawodowego nauczycieli oraz szkoty wyzsze nauczycielom zatrudnionym

w szkotach i placéwkach prowadzonych przez Gming Miejska Krakéw.

(miejscowos¢, data) (podpis nauczyciela)

IV. Informacja dyrektora szkoly (placowki):

weeesneees (Nazwisko i Imig Nauczyciela) zatrudnionaly jest

weeeeeee (wpisaé odpowiednio: na czas okreslony, nieokreslony,
w przypadku umowy na czas okreslony poda¢ na jaki okres zostata zawarta umowa,).
Czy kierunek, ktéry studiuje nauczyciel jest zgodny z potrzebami placéwki majac na uwadze
wnioski z ewaluacji wewnetrznej i zewngtrznej szkoty, wyniki sprawdzianu i egzaminéw
zewnetrznych, zadania zwigzane z realizacjg podstawy programowej oraz wymagania stawiane
szkole lub placowce okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
11 sierpnia 2017 r. w sprawie wymagan wobec szkét i placowek (Dz.U. z 2017, poz. 1611)

wydanych na podstawie art. 44 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe.

(podpis i pieczg¢ dyrektora)
Jednoczes$nie potwierdzam zgodno$¢ (z odpowiednimi dokumentami) informacji zawartych w 11 II punkcie wniosku.

(miejscowosc¢ i data) ( pieczec szkoty / placéwki) (podpis i piecze¢ dyrektora)

Whniosek sktadany przez dyrektora szkoly/ placowki opiniuje Inspektor sprawujgcy nadzor merytoryczny nad
placowkg.



OSWIADCZENIE

do wniosku o dofinansowanie do oplat za studia/kursy kwalifikacyjne/inne
formy nadajace kwalifikacje

W przypadku otrzymania dofinansowania do czesnego zobowiazuje si¢ do:

1. Niezwlocznego poinformowania wydziatu Urzedu Miasta Krakowa wlasciwego do spraw
oswiaty o przerwaniu studidéw, kursu kwalifikacyjnego, innych form nadajacych kwalifikacje.

2. W przypadku rezygnacji z pracy w szkole/placéwce, dla ktérej organem prowadzacym jest
Gmina Miejska Krakéw, przed uptywem dwoéch lat od daty ukonczenia studidw/kursu
kwalifikacyjnego/innych form nadajacych kwalifikacje zobowigzuje si¢ do zwrotu $wiadczen
zwigzanych z doptata do czesnego.

(miejscowos$¢, data) (podpis nauczyciela)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb uzyskania
dofinansowania optat za doskonalenie zawodowe zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

(miejscowos$¢, data) (podpis nauczyciela)



