Zatacznik nr 9

do Zarzadzenia Nr
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE SZKOLENIA ZAGRANICZNEGO

1. Imig i NAZWISKO NAUCZYCIEIA .....o.vivieeiciiiitiieeceeie ettt ettt ae s
R\ § ] el o) T USRI
3. Adres miejsca pracy, telefon,
4. Stopien aWanSU ZAWOAOWEZO .. ...uveureneintent e iiiiieiies et e nten s e rererteetestessaessesssesseesseesseesssesseessees
5. Nauczany przedmiot gldwny, wymiar godz. tyZOANIOWO ........ccceevverierieriesiesieeie e seeesnesenesenenenes
6. Wyjazd na szkolenie nastapi W dnil..........ccocveeeieriiierieieiericieeececee et

7. Powro6t ze szkolenia nastapi W dNil.......cceccveeierienienieriereeseeseee e e e

8. MIEJSCE SZKOIEIMIA ... ..uecvecviiiieeieieetiete ettt ettt ettt s s seesesae s esseseeseeaeas

9. Nazwa PanstWa.........coooerieniiniiiienieeieeee e MIASEO. ...ttt
10. Doktadny adres mMi€jSCa PODYLUL......ccveiuiiuieieiectieti ettt ettt ettt ettt ae et e eetaeeteeaeerse s e teersensennas
Pelna nazwa organizacji / instytucji, w ktorej organizowane jest szkolenie...........coccvevvvrereecieeciencrennennnnns
11. Przewidywany calo$§Ciowy KOSZt SZKOIENIA .........c.cccveriiirieiiesie e eie ettt sre b stbesenesevesene e
Uzasadnienie Wnioskodawcey: ... e

Miejscowos$¢, data Podpis nauczyciela



Informacja dyrektora przedszkola/ szkoly/ placowki oswiatowej:

Czy tematyka szkolenia, jest zgodna z potrzebami placowki 1 przyjetym planem

Opinia dyrektora przedszkola/ szkoly/ placowki oSwiatowej w sprawie przyznania

doplaty do szkolenia zagranicznego — uzasadnienie celowosci podjetego szkolenia:

Miejscowos$¢, data (pieczgé i podpis dyrektora

szkoly/ placowki o$wiatowej)



