Zatgcznik Nr 1

do zarzgdzenia Nr 9/2026
Burmistrza Miasta Swieradéw-Zdroj
z dnia 03 lutego 2026 r

nazwa placowki

Gmina Miejska Swieradéw-Zdroj

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DOSKONALENIA ZAWODOWEGO NAUCZYCIELI W ROKU 2026

Planowany koszt

Rodzaj formy Planowana data

Lp.

Imie i nazwisko
nauczyciela

doskonalenia lub
doksztatcania

oraz jej nazwa”

Instytucja
doskonalenia lub
doksztatcajaca®

Nowa forma

Kontynuacja (z
poprzedniego
roku)

Planowana ilos¢
godzin

rozpoczecia i
zakonczenia
formy

Kwota petnej
odptatnosci za
semestr

Proponowana kwota
dofinansowania

Uwagi

1.

2.

Razem
planowane
koszty

Suma:

Rada pedagogiczna?

1.

2.

Razem
planowane
koszty

Suma:

Dyrektor

1.

2.

Razem
planowane
koszty

Suma:

Srodki na doskonalenie zawodowe nauczycieli ujete w planie budzetu placéwki na rok 2026 - ........................ zt.

Planowana tematyka szkolen jest zgodna z diagnozg potrzeb sporzadzong przez dyrektora placéwki oswiatowej.

1) Rodzaj formy doskonalenia lub doksztatcania — prosze wpisaé: studia podyplomowe, studia uzupetniajace, kurs kwalifikacyjny, kurs doskonalgcy, seminarium, konferencja, warsztaty metodyczne, szkolenie rady
pedagogicznej oraz zakres tematyczny.

2) Nalezy wpisaé formy obejmujgce catg rade pedagogiczna lub jej grupe oraz zakres tematyczny.

3) Instytucja doskonalaca lub doksztalcajaca, ktéra swoimi zadaniami statutowymi obejmuje doskonalenie zawodowe nauczycieli (przed wpisaniem nazwy firmy nalezy sprawdzic jej status w przedmiotowym zakresie).

(podpis dyrektora placowki)



