
 

 

 

 

 

ZESPÓŁ SZKÓŁ EKONOMICZNO-HOTELARSKICH 
im. Emilii Gierczak w Kołobrzegu 

ul. Łopuskiego 13  78-100 Kołobrzeg 
tel.: +48 94 35 405 83 
e-mail: zseh@ekonom.kolobrzeg.pl 
www: ekonom.kolobrzeg.pl 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

Imię i nazwisko:    ........................................................  Kołobrzeg, dn. …….………… 
Stopień awansu zawodowego:  ........................................................ 
Nauczany zawód/przedmioty:  ........................................................ 

Do Dyrektora 
Zespołu Szkół Ekonomiczno-Hotelarskich 
im. Emilii Gierczak w Kołobrzegu  

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE BRANŻOWE 

Na podstawie art. 42l ust. 1 ustawy – Karta Nauczyciela, zwracam się z prośbą o skierowanie mnie na 
szkolenie branżowe w celu realizacji obowiązku doskonalenia zawodowego w cyklu 3-letnim 
przypadającym na okres od ………………………… do …………………………. 

Dane dotyczące planowanego szkolenia: 

1. Miejsce szkolenia (nazwa i adres pracodawcy): …………………………………………………... 
............................................................................................................................................................ 

2. Termin szkolenia: od dnia ...................................... do dnia ...................................... 
3. Łączny wymiar godzin: ................. (minimum 40 godzin zegarowych). 
4. Zakres tematyczny szkolenia: 

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

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

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

........................................................................................................................................................... 
5. Uzasadnienie:  

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

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

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

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

Szkolenie odbędzie się w czasie wolnym od zajęć dydaktycznych / wnioskuję o zwolnienie z części 
zajęć w dniach ................................................................* (niepotrzebne skreślić). 

W załączeniu przedkładam wstępny harmonogram szkolenia. 

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

 (data i podpis nauczyciela 

  


