
 

 

Załącznik nr 2b 

do Zarządzenia Nr 4/2026  

Starosty Żnińskiego 

z dnia 16 stycznia 2026 r. 

WNIOSEK – formularz zgłoszeniowy 

Zadanie 2. Wsparcie dla nauczycieli 

 

Dane uczestnika 

Imię Nazwisko 

Data urodzenia Wiek w chwili przystąpienia do projektu 

(w latach) 

Miejsce urodzenia Płeć (zaznacz właściwe)                                                                            

Kobieta                       Mężczyzna 

PESEL/INNY IDENTYFIKATOR 

Obywatelstwo                 polskie                          inne 

Szkoła                                ZSE-H w Żninie            ZST w Żninie            

Ulica Nr domu Nr lokalu 
 

Miejscowość  Kod pocztowy 

Powiat Gmina Województwo 

Telefon kontaktowy  E-mail 

Nauczane przedmioty  

 

 

Zaznacz wybraną formę wsparcia (realizacja w 2026 roku): 

Kurs Java Developer (dla 2 nauczycielek/nauczycieli z ZST w Żninie)  

Kurs CAM toczenie (dla 2 nauczycielek/nauczycieli z ZST w Żninie) 

Kurs CAM frezowanie (dla 2 nauczycielek/nauczycieli z ZST w Żninie)  

                                                            

                                                            

  

                              

                              

                              



 

 

Szkolenie z zakresu przemocy rówieśniczej (dla 10 nauczycielek/nauczycieli z ZST w 

Żninie i dla 10 nauczycielek/nauczycieli z ZSEH w Żninie)  

Zaznacz wybraną formę wsparcia (realizacja w 2027 roku): 

Kurs CCNA Sieci komputerowe (dla 1 nauczycielki/nauczyciela z ZST w Żninie)  

Kurs Python poziom podstawowy i średniozaawansowany (dla 1 

nauczycielki/nauczyciela z ZST w Żninie) 

Kurs AutoCAD (dla 2 nauczycielek/nauczycieli z ZST w Żninie) 

 

 

 

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

 miejscowość i data               czytelny podpis uczestniczki/uczestnika projektu 
 

   
 

 

                              

                              

                              

                              


