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WNIOSEK 

o dofinansowanie do czesnego na studia / kursy kwalifikacyjne 
 

 

Proszę o przyznanie mi dopłaty do czesnego na semestr zimowy* / letni roku 

akademickiego  …………. / …………… 

* niepotrzebne skreślić 

 

I. DANE OSOBOWE: 

1. imię i nazwisko ................................................................................................................ 

2. dokładny adres zamieszkania ........................................................................................... 

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

                                                        (kod – miejscowość – ulica – nr) 

3. miejsce pracy .................................................................................................................... 

4. dokładny adres miejsca pracy ..........................................................................................  

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

(kod – miejscowość – ulica – nr – telefon) 

 

5. stanowisko (podać przedmiot nauczania) ........................................................................ 

6. wykształcenie (poziom wykształcenia) ............................................................................ 

kierunek ............................................................................................................................ 

7. staż pracy pedagogicznej ................................................................................................. 

 

II. INFORMACJE O AKTUALNYCH STUDIACH 

1. nazwa i wydział szkoły wyższej ......................................................................................  

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

2. siedziba szkoły wyższej .................................................................................................. 

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

(kod – miejscowość – ulica – nr) 

 

3. typ studiów ....................................................................................................................... 

(licencjat, uzup. do mgr., podypl., inne) 

 

4. kierunek studiów .............................................................................................................. 

5. czas trwania studiów ........................................................................................................   

6. ilość ukończonych semestrów ......................................................................................... 

7. wysokość opłaty za ostatni semestr ................................................................................. 

 

III. Wniosek o pokrycie kosztów dojazdu / zakwaterowania / wyżywienia* 

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

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

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

* niepotrzebne skreślić 
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IV. Informacje dodatkowe 

Czy składano już wniosek o dofinansowanie w poprzednich semestrach? 

Jeżeli tak to ile razy? .............................................................................................................. 

Czy wcześniej była przyznana dopłata do czesnego? 

Jeżeli tak to na ile semestrów? ............................................................................................... 

 

Własnoręcznym podpisem potwierdzam prawidłowość powyższych danych. 

 

 

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

(data i podpis nauczyciela) 

 

 

DECYZJA DYREKTORA W SPRAWIE PRZYZNANIA DOPŁATY DO 

CZESNEGO NA STUDIA / KURSU KWALIFIKACYJNEGO 

 

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

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

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

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

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

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

 

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

(data i podpis dyrektora) 

 

 

 

 

 

 


