Załącznik nr 3          
……………………………….                                                                        do Uchwały nr XXII/125/13                     
  pieczątka szkoły /placówki                                                                                      Rady Powiatu w Świdwinie 
                                                                                                                                     z dnia 31 stycznia 2013 r.                                                                                                                                                                                       

...……………………………..

                                                                                 miejscowość, data

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW

za przeprowadzenie przez niepubliczne szkoły ponadgimnazjalne
kwalifikacyjnych kursów zawodowych
1. Pełna nazwa szkoły /placówki/*

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

2. Nazwa i adres osoby prowadzącej*

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

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

3. Numer i data zaświadczenia o wpisie do ewidencji niepublicznych szkół i placówek         

/ostatnie, aktualne zaświadczenie/

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

4.   Liczba słuchaczy, którzy zdali egzamin potwierdzający kwalifikacje w zawodzie w zakresie 

      danej specjalności: ……………………………………………………………………………….
      5.  Nazwa kwalifikacyjnego kursu zawodowego, który został przeprowadzony w niepublicznej  

           szkole ponadgimnazjalnej:………………………………………………………………………..
           …………………………………………………………………………………………………….                                                

6.  Data ogłoszenia przez OKE w Poznaniu wyników egzaminu potwierdzającego kwalifikacje           

     w zawodzie, w zakresie danej kwalifikacji: ……………………………………………………..
7. Wykaz słuchaczy na których zostanie naliczona refundacja kosztów przeprowadzenia kursu:

	Lp.
	Imię i nazwisko słuchacza 
	Data i miejsce urodzenia
	Adres stałego zameldowania

	
	
	
	


……..…………………………………..

                                                                                                                 Pieczątka i podpis dyrektora
Załącznik:
Zaświadczenie o wydaniu dyplomów potwierdzających kwalifikacje zawodowe lub o zdaniu egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie w zakresie danej specjalności, wydane przez OKE w Poznaniu.
