Zalacznik nr 1 do uchwaty nr 1039/2018
Zarzadu Powiatu Wrzesifiskiego

z dnia 21 sierpnia 2018 r.

(sktada dyrektor szkoby/placéwiki)

ZARZAD POWIATU Starostwo Powiatowe

WRZESINSKIEGO ul. Chopina 10
62-300 Wrzesnia

WNIOSEK

o przyznanie Srodkow finansowych z funduszu zdrowotnego
dla nauczycieli

Nazwa szkoly / placéwki:

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

Prosze o przyznanie $rodkéw finansowych z funduszu zdrowotnego na czesciowe

pokrycie kosztéw badan specjalistycznych nauczycieli.

Rodzaj badari 1 uzasadnienie ich przeprowadzenia .........o.vveeeuieiniiiiii i aeenes
Koszt catkowity badan ................... N A T T R A R B R S 0
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podpis dyrektora szkolty/placéwki

STAROSTA

. o~
@émewicz



	Page 1

