Prezydent Miasta Lublin

Zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia nr 79/1/2024 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 26 stycznia 2024 r.
w sprawie ustalenia na 2024 rok planu dofinansowania form doskonalenia zawodowego nauczycieli szkét
i placowek prowadzonych przez miasto Lublin, maksymalnej kwoty dofinansowania optat pobieranych przez
placowki doskonalenia nauczycieli, szkoty wyzsze i inne podmioty, ktérych zadania statutowe obejmujg
doskonalenie zawodowe nauczycieli oraz form i specjalnosci ksztatcenia, na ktére dofinansowanie jest
przyznawane

Whiosek dyrektora o dofinansowanie oplaty za ksztatcenie pobieranej przez
szkote wyzsza lub placéwke doskonalenia nauczycieli

(piecze¢ szkoty/placowki)

Lublin, dnia .....ccooovveiei e,
IMIE | NAZWISKO ...

Pan Prezydent Miasta Lublin

za posrednictwem

Dyrektora

Wydziatu Oswiaty i Wychowania
Urzedu Miasta Lublin

Na podstawie zarzadzenia nr .../.../2024 Prezydenta Miasta Lublin z dnia ... stycznia
2024 r. w sprawie ustalenia na 2024 rok planu dofinansowania form doskonalenia
zawodowego nauczycieli szkét i placowek prowadzonych przez miasto Lublin,
maksymalnej kwoty dofinansowania optat pobieranych przez placéwki doskonalenia
nauczycieli, szkoty wyzsze i inne podmioty, ktérych zadania statutowe obejmujg doskonalenie
zawodowe nauczycieli oraz form i specjalnosci ksztatcenia, na ktére dofinansowanie jest
przyznawane, sktadam wniosek z prosbg o dofinansowanie opfaty za ksztatcenie.

1. Informacje o formie i specjalnosci ksztatcenia:
a) nazwa i adres uczelni:

b) forma/poziom studidw - licencjackie, inzynierskie, magisterskie, podyplomowe,
doktoranckie*

C) KIBIUNEK: ...ttt et e e e e et e e e e e e e e b e n e e e e e e e nnn e e e e e e e e aannns
) SPECIAINOSE: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaa
€) czas trwania (0d — dO, M — C, FOK): .. eiiiiiiiiii e
) MIEJSCE IrAIIZAC: .. .ot e e e
g) rok Studiow ........cooveiiiii e semestr .....ccccoecciiieenenn.

h) koszt semestru ...........ccoooeiiiiiiiiiniinns zt  catkowity KOszt ..., zt
i) wnioskowana kwota dofinanSowania: ...........cocuueiiiiiiiiiiii e zt

* - niepotrzebne skreslic

2. Miejsce zatrudnienia (nazwa i adres szkoty / placowki):
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4. Potwierdzenie, ze wybrana forma i specjalnos$¢ ksztatcenia jest zgodna z okreslonymi
w szkole potrzebami w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli, o ktérych mowa
w § 3 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 sierpnia 2019 r. w sprawie
dofinansowania doskonalenia zawodowego nauczycieli, szczegétowych celéw szkolenia branzowego
oraz trybu i warunkdéw kierowania nauczycieli na szkolenia branzowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 2628):

5. Potwierdzenie, ze w planie finansowym szkoly/placowki znajduja sie srodki
na dofinansowanie wnioskowanej formy doskonalenia zawodowego.

6. Informacja o otrzymaniu juz w 2024 r. dofinansowania optaty za ksztatcenie:

- Kierunek/specjalNOSE StUIOW .........uueiiiiiiiiiiiiie et e e
- fOrma/POzZiom STUAIOW ..ot e e e e e e e e e e e e ennrneeeeeeeeanns
- kwota dofinansowania...............cccccceeen... zt.

7. Informacja o dolagczonych zalgcznikach (kopia dokumentu poswiadczajgcego podjecie,
kontynuowanie lub ukonczenie formy ksztatcenia oraz kopia dokumentu potwierdzajgcego
wysokos¢ optaty za studia — rachunek, faktura)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia wniosku
o dofinansowanie optaty za ksztalcenie pobieranej przez szkote wyzszg lub placéwke doskonalenia
nauczycieli w 2024 r.

podpis dyrektora szkoty/placéwki
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