Złącznik nr 2 
do zarządzenia Nr 1027/2010
Burmistrza Nysy 

z dnia 27 stycznia 2010 roku
	WNIOSEK O PRZYZNANIE CZĘŚCI DOPŁATY

DO CZESNEGO

	I. DANE OSOBOWE

	Proszę o przyznanie części dopłaty do czesnego na semestr zimowy/letni * roku akademickiego 20....../20.......

	   1.
	NAZWISKO
	

	   2.
	IMIĘ
	

	   3.
	DOKŁADNY ADRES ZAMIESZKANIA
	

	   4.
	ZAKŁAD PRACY (nazwa, adres)
	

	   5.
	WYKSZTAŁCENIE:
	

	          POZIOM
	

	          KIERUNEK
	

	   6.
	STAŻ PRACY NAUCZYCIELA
	

	   7.
	NAUCZANE PRZEDMIOTY
	

	II. INFORMACJE O STUDIACH

	   1.
	NAZWA UCZELNI, ADRES
	

	   2.
	TYP STUDIÓW
	(ZAZNACZYĆ  X)
	CZAS TRWANIA

	          Podyplomowe


	
	

	          Uzupełniające do poziomu mgr    

          po SN
	
	

	          Uzupełniające do poziomu 

          licencjata po SN
	
	

	          Jednolite


	
	

	          Inne - jakie?


	
	

	   3.
	KIERUNEK STUDIÓW
	

	   4.
	STAN STUDIÓW

UKOŃCZONY SEMESTR
	
	W TRAKCIE SEMESTRU
	

	   5.
	WYSOKOŚĆ OPŁATY ZA OSTATNI SEMESTR


	

	   6.
	CZY PRZYZNANO DOPŁATĘ W POPRZEDNIM SEMESTRZE

(ODPOWIEDZIEĆ - TAK - NIE)
	

	   7.
	W PRZYPADKU REZYGNACJI Z PRACY W PLACÓWKACH OŚWIATOWYCH, DLA KTÓRYCH ORGANEM PROWADZĄCYM JEST GMINA NYSA, W OKRESIE 3 LAT OD ZAKOŃCZENIA STUDIÓW, ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO ZWROTU POBRANEJ KWOTY DOFINANSOWANIA DO CZESNEGO

	   8.
	WŁASNORĘCZNYM PODPISEM POTWIERDZAM PRAWDZIWOŚĆ TYCH DANYCH

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

                         (miejscowość, data)
	....................................................................

                   (podpis nauczyciela)

	UWAGA: 

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ AKTUALNE ZAŚWIADCZENIE Z UCZELNI


	DECYZJA  DYREKTORA WRAZ Z UZASADNIENIEM

(DOT. PRZYZNANIA DOPŁATY DO CZESNEGO) **

	podać potrzeby szkoły w zakresie studiowanego przez nauczyciela rodzaju i kierunku studiów, możliwości zatrudnienia zgodnie z kierunkiem oraz inne informacje)

	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
.....................................................                                                      .....................................................

       (miejscowość, data)                                                                                       (podpis)


* niepotrzebne skreślić

** w przypadku dyrektora szkoły uzasadnia organ prowadzący

