
Druk nr 6 

Grudziądz, ……………………………… 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE CZĘŚCIOWEJ REFUNDACJI CZESNEGO 

 

  Proszę o przyznanie mi częściowej refundacji czesnego w związku 

z podjętymi studiami w roku akademickim ......................... za semestr ............... . 

Szczegółowe dane przedstawiam w następnej części wniosku. 

_________________________________________________________________ 

I. Dane osobowe 

 

1. Imię i nazwisko ............................................................................................. 

2. Dokładny adres ............................................................................................. 

3.Miejsce pracy ................................................................................................. 

4. Stopień awansu zawodowego: 

                 stażysta / kontraktowy / mianowany / dyplomowany
1
 

5. Forma zatrudnienia: 

  mianowanie / umowa na czas nieokreślony / umowa na czas określony
1
 

6. Staż pracy na stanowisku nauczyciela ......................................................... 

7. Obecny poziom wykształcenia ( podać również specjalność)...................... 

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

8. Nauczany przedmiot lub rodzaj prowadzonych zajęć ................................. 

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

________________________________________________________________ 

    II. Informacje o odbywanych studiach 

 

1. Nazwa szkoły wyższej................................................................................. 

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

2. Rodzaj podejmowanych studiów:       

       jednolite studia magisterskie / licencjat / uzupełniające studia 

     magisterskie / studia podyplomowe / studia doktoranckie.
1
 

2. Kierunek podejmowanych studiów ............................................................ 

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

3. Czas trwania studiów: 

a) ilość lat ................................................. 

b) ilość semestrów .................................... 

4. Aktualny stan zaawansowania studiów ( który semestr) ........................... 

5. Kwalifikacje uzyskane w wyniku ukończenia studiów.............................. 

…………………………………………………………………………… 

 

_________________________ 

 
1
niepotrzebne skreślić 



6. Wysokość wnoszonego czesnego w złotych ......................................... 

7. Uzasadnienie wyboru kierunku studiów ............................................... 

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

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

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

 

       ................................................... 
             podpis wnioskodawcy 

_______________________________________________________________ 

III. Uwagi i informacje dyrektora dotyczące potrzeb kadrowych w szkole 

w specjalności o dofinansowanie, której ubiega się wnioskodawca.  

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

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

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

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

 
Potwierdzam zgodność danych zawartych w części I wniosku ze stanem faktycznym. 

 

 

 

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

                 Data                                                             Podpis dyrektora 

 

Załączniki: 

1. Zaświadczenie z uczelni o odbywanych studiach. 

2. Zaświadczenie z uczelni o wysokości czesnego lub potwierdzona 

kserokopia dowodu wpłaty. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

UWAGA! 
Wnioski o refundację czesnego należy składać do 30 września i 28 lutego każdego roku. 


