Załącznik nr 1
..................................................
(pieczątka placówki)
ROCZNY  PLAN  DOSKONALENIA ZAWODOWEGO  NAUCZYCIELI  
...................................................................................................................................................
(nazwa  szkoły/placówki)
   NA  ....................  ROK
1. Planowane indywidualne formy doskonalenia zawodowego nauczycieli:
	L.p.
	Imię i nazwisko nauczyciela/ stopień awansu zawodowego nauczyciela
	Forma doskonalenia zawodowego/kierunek studiów /kursów kwalifikacyjnych 
	Planowany termin realizacji/
semestr
	Koszt doskonalenia (czesne)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	


2.  Planowane wnioski dokształcania dyrektora szkoły/placówki:
	L.p.
	Imię i nazwisko dyrektora
	Forma doskonalenia zawodowego/ kierunek studiów /kursów kwalifikacyjnych
	Planowany termin realizacji /semestr
	Koszt doskonalenia (czesne)

	1.
	
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	


3. Planowane szkolenia rad pedagogicznych:
	L.p.
	Tematyka szkoleń
	Przewidywany koszt szkolenia

	1.
	
	

	2.
	
	

	...
	
	

	
	RAZEM:
	


4. Planowany udział nauczycieli w kursach, szkoleniach, seminariach, konferencjach:
	L.p.
	Tematy
	Przewidywany koszt

	1.
	
	

	2.
	
	

	...
	
	

	
	RAZEM:
	


………………………….
(podpis dyrektora)
Załącznik nr 2
.................................., dnia  ................. 20....r.
...................................................
(imię  i  nazwisko)
...................................................
                     (adres zamieszkania)
..................................................
                                                                    Pan/Pani
                                                                      .......................................................................
(imię  i  nazwisko)

                                                                      .......................................................................
                                                                                             (stanowisko)





    …………………………………………………….







(adres szkoły/ placówki)
WNIOSEK  O  PRZYZNANIE  DOFINANSOWANIA  NA  DOSKONALENIE  ZAWODOWE  NAUCZYCIELI
1. Informacja o formie kształcenia.
1. Nazwa, adres uczelni/zakładu* kształcenia nauczycieli:
..............................................................................................................................................
                  ................................................................................................................................................
2.  Kierunek: ....................................................................................................................................
3. Specjalność: ................................................................................................................................
4. Czas trwania kształcenia: ............................................................................................................
5. Rok studiów ....................., semestr ...................kontynuacja dofinansowania - TAK/NIE*,
6. Rodzaj studiów - zawodowe, magisterskie, podyplomowe*
lub rodzaj kursu kwalifikacyjnego (nazwa) ............................................................................
7. ...............................................................................................................................................
8. Koszt semestru nauki: ..................................... zł.
9. Wnioskowana kwota o dofinansowanie: .......................................... zł.
10. Czy przyznane jest dofinansowanie z innych źródeł - TAK/NIE*,
Jeżeli tak to w jakiej wysokości ................................................ zł.
2. Stanowisko pracy
a) staż pracy  ……………………….
b) stopień awansu zawodowego …………………………………………………………….…
c) nauczane przedmioty …………………………………………………………………….…..
3. Krótkie uzasadnienie wyboru formy i kierunku kształcenia:
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

4. Nazwa banku i numer konta, na które należy przesłać kwotę dofinansowania:
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

                                                                                                   ...........................................
                                                                                                          (podpis  nauczyciela)
Załączniki:
1. zaświadczenie z uczelni (rok, semestr oraz wysokość opłaty),
2. dowód wpłaty.
* niepotrzebne skreślić
Oświadczenie nauczyciela:
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam*  się z " REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA NA DOSKONALENIE ZAWODOWE NAUCZYCIELI ZATRUDNIONYCH W SZKOŁACH I PLACÓWKACH OŚWIATOWYCH DLA KTÓRYCH POWIAT GRÓJECKI JEST ORGANEM PROWADZĄCYM”
W przypadku określonym w pkt. 15 w/w regulaminu, zobowiązuje się niezwłocznie zwrócić otrzymaną kwotę dofinansowania.
...........................................
(podpis wnioskodawcy)
5. Opinia dyrektora szkoły /Naczelnika Wydziału Edukacji i Zdrowia
.................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................. 
…………………………….
(podpis dyrektora szkoły/
Naczelnika Wydziału Edukacji i Zdrowia)
6. Informacja o przyznanym dofinansowaniu (wypełnia organ przyznający dofinansowanie):
1. Przyznano/nie przyznano* dofinansowanie na (wymienić formę doskonalenia zawodowego i podać zakład kształcenia) .............................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
w kwocie ................................................... zł na okres  ..................................................................

2. Uzasadnienie przyznania/nie przyznania* dofinansowania ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……............................................................................................................................................................
Podpisy członków komisji
……………………………….
………………………………
……………………………….
………………………………..
……………………………….
……………………………….
                             Załącznik nr 3
                                                                                     ..........................................................................
                                                                                                                                            (miejscowość  i  data)
.....................................................................                                                             
               (pieczątka  placówki)
SPRAWOZDANIE   Z  WYKORZYSTANYCH
ŚRODKÓW   NA   DOSKONALENIE  ZAWODOWE  
W   ROKU   20.....
	L.p.
	Wyszczególnienie
	Plan
	Wykonanie

	1.
	Środki przeznaczone na indywidualne formy doskonalenia zawodowego nauczycieli szkoły/placówki oświatowej
	   ...........................
	.........................

	2.
	Środki przeznaczone na szkolenia rad pedagogicznych
	............................
	...........................

	3.
	Środki przeznaczone na udział nauczycieli, w kursach, seminariach, szkoleniach, konferencjach
	……………………
	……………………..

	4.
	Środki przeznaczone na dofinansowanie kosztów przejazdów, zakwaterowania oraz pomocy dydaktycznych
	............................
	..........................

	
	Razem:
	  ...........................
	............................


Uzasadnienie: ..............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
......Informacja o wykorzystaniu nabytych kwalifikacji przez nauczycieli / specjalistów w prowadzeniu zajęć edukacyjnych szkoły/placówki oświatowej i w zakresie diagnozy terapii profilaktyki doradztwa zawodowego w poradni psychologiczno -pedagogicznej  zgodnie z nabytymi kwalifikacjami,(dotyczy nauczycieli/specjalistów, którzy otrzymali dofinansowania na indywidualne formy dokształcania i doskonalenia zawodowego).
            ……………………………………                                                             
(podpis dyrektora szkoły/placówki)
