
Załącznik nr 3 do Trybu postępowania  

o udzielenie dotacji  
          

WNIOSEK 

o refundację kosztów za przeprowadzenie przez niepubliczne szkoły ponadgimnazjalne 

kwalifikacyjnych kursów zawodowych 

 

 
I. Dane wnioskodawcy: 

 

1. Nazwa i adres niepublicznej szkoły  

……………………………………………………………………………………………… 

 

2. Nazwa i adres organu prowadzącego niepubliczną szkołę  

………………………………………………………………………………………… 

 

3. Numer i data wpisu do ewidencji  

……………………………………………………………………………………………… 

 

II. Informacje o przeprowadzonym kursie zawodowym: 

 

1. Liczba słuchaczy, którzy zdali egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie  

w zakresie danej kwalifikacji …………………………………….. 

 
2. Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego, który został przeprowadzony  

w niepublicznej szkole ponadgimnazjalnej:  

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

3. Data ogłoszenia przez Okręgową Komisję Egzaminacyjną wyników egzaminu potwierdzającego 

kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji ……………………………………… 

 

III. Wykaz słuchaczy, na których zostaną zwrócone koszty przeprowadzenia kursu: 

 

Lp Imię i nazwisko Miejsce i data urodzenia Adres stałego zameldowania 

    

 

 

…………………………………………………  ……………………………………………… 

Data, miejscowość               Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 

Załącznik: 

Zaświadczenie o wydaniu dyplomów potwierdzających kwalifikacje zawodowe lub o zdaniu egzaminu potwierdzającego 

kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej kwalifikacji przez słuchaczy, którzy ukończyli kwalifikacyjny kurs zawodowy w tej 

szkole, wydane przez Okręgową Komisję Egzaminacyjną. 


