
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2  IM.  JANA PAWŁA II  W DOBCZYCACH  

ul. Szkolna 43, 32-410 Dobczyce 
tel. 12 271 67 70,      www.sp2dobczyce.pl              

fax 12 271 11 93,   e-mail:   gimdobczyce@poczta.onet.pl 
 

 
Dobczyce, dnia ………………………... 

Szkoła Podstawowa Nr 2  

 im. Jana Pawła II w Dobczycach 

 

 

 

 

Pan Aleksander Płoskonka 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawła II w Dobczycach 
 

 

W N I O S E K  

Proszę o skierowanie mnie na kurs zawodowy, seminarium - szkolenie** na temat ………….…………… 

………………………………………….………………….………. organizowany przez ………………………… 

…………………………………………………………….….. w …………………………….…………… w okresie  

…………………………………………………………………………………………………………………….………. 

Jednocześnie proszę o: 

1) sfinansowanie kosztów uczestnictwa w wysokości …………. zł. 

Opłata: 

- obejmuje koszty wyżywienia, zakwaterowania i materiałów szkoleniowych,** 

- nie obejmuje kosztów wyżywienia, zakwaterowania i materiałów szkoleniowych, ** 

2) sfinansowanie kosztów wyżywienia i zakwaterowania - zgodnie z rozporządzeniem z dnia 29 stycznia 

2013 r. w sprawie należności przysługujących pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej jed-
nostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej ( Dz. U. z 2013 r., póz. 167 ),** 

3) sfinansowanie kosztów przejazdu, dojazdu, diet - zgodnie z rozporządzeniem z dnia 29 stycznia 2013 r. w 

sprawie należności przysługujących pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej jednostce sfery 

budżetowej z tytułu podróży służbowej (Dz. U. z 2013 r., póz. 167 ),** 

4) sfinansowanie kosztów materiałów szkoleniowych.** 

Proszę również o zwolnienie mnie z pracy w dniach jak wyżej. 

 

   

 

 

 

Kieruję Panią/Pana  

zgodnie z wnioskiem oraz wyrażam zgodę na sfinan-

sowanie wskazanych wydatków. 

(Data i podpis wnioskodawcy)  

  

  

 

 

Data  Podpis i pieczęć imienna 

 ** niepotrzebne skreślić 


