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Wniosek nauczyciela ubiegającego się o dopłatę 
do czesnego w roku .......................... 

 
 

I. Informacja o nauczycielu (wypełnia nauczyciel) 
 
1.   Nazwisko i imię nauczyciela: 
..................................................................................................................................... 
 
2. Adres zamieszkania: 
.....................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
 
3. Zatrudniony(a) 

                  ..................................................................................................................................... 
 (nazwa szkoły, placówki, adres) 

                  ..................................................................................................................................... 
                   
                  4.   Ilość lat pracy w oświacie ogółem:..................................................................... 
                        w tym w danej szkole(placówce): ............. 
                   
                  5.   Stopień awansu zawodowego ............................................................................ 

 
6.  Dotychczasowe wykształcenie: 

..............................................................................................................................                                                                  
    (poziom, kierunek) 

                    
                  7.   Jakiego przedmiotu uczy? ................................................................................. 
 

8. Czy zgodnie z kwalifikacjami? .......................................................................... 
 
9. Obecnie studiuję w: ............................................................................................ 

                                                 (nazwa uczelni) 

kierunek............................................................................................................... 
czas trwania studiów ......................................................................................... 

                   
 
                 10.  Czy korzystał(a) juŜ z dofinansowania studiów: 

kiedy?.................................................................................................................. 
w jakiej formie? ................................................................................................. 

 
Własnoręcznym podpisem stwierdzam prawdziwość danych 
zawartych w I części wniosku. 
 
 
.......................................dnia............................ 
                                                                   
                                                                             .................................................. 
                                                                                        (podpis nauczyciela) 
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II. Informacja dyrektora szkoły (placówki) 

 
1. Czy kierunek, który studiuje nauczyciel jest zgodny z potrzebami placówki i 

priorytetami uchwalonymi przez Radę Gminy Aleksandrów Łódzki na rok 
....................... . 

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

..................................................................................................................................... 
 
2. Czy ukończenie tego kierunku gwarantuje zatrudnienie w obecnej szkole 

(placówce)?...........................................................................................................
...............................................................................................................................
. 

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

                        (miejscowość i data)        (pieczęć szkoły)               (pieczęć i podpis dyrektora) 

 
 

Oświadczenie 
 
W przypadku otrzymania dofinansowania do czesnego zobowiązuję się do: 
      1)   niezwłocznego poinformowania Burmistrza Miasta  Aleksandrów Łódzki  
            o nie podjęciu studiów (kursu kwalifikacyjnego) lub ich przerwaniu, 

2) w przypadku rezygnacji z pracy w gminnej oświacie, zobowiązuję się do zwrotu  
świadczeń  związanych z dopłatą do czesnego wraz z naleŜnymi odsetkami 
naliczonymi zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 
 
 
........................................................                                       .................................................. 
         (miejscowość i data)                                                                                                                    (podpis nauczyciela) 
 
 
 
 

III. Decyzja Burmistrza Miasta Aleksandrów Łódzki: 
 
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
                                                                                ................................................................ 
                                                                                              (pieczęć i podpis Burmistrza) 
 
 
• do wniosku naleŜy dołączyć zaświadczenie z uczelni, zakładu kształcenia nauczycieli z wysokością czesnego. 

 
 

                                                          


