(imig i nazwisko nauczyciela) (miejscowosé i data)

(adres)
Pani/Pan*

(nazwa szkoly)

Whiosek o zwolnienie od pracy z powodu dzialania sity wyzszej

-

Na podstawie art. 68a ust. 1 ustawy z 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela w zwigzku

U T TP U PP PP TP PP E P LTTT LR LI L SLLRL
(wskazaé okolicznosci uzasadniajgce udzielenie zwolnienia od pracy, tj. dzialanie sily
wyzszej w pilnych sprawach rodzinnych spowodowanych  chorobq lub wypadkiem)

(podpis nauczyciela)

*niepotrzebne skresli¢
** nwolnienie przysluguje w wymiarze 2 dni w roku kalendarzowym i udzielane jest w dniach (bez mozliwosci
skorzystania ze zwolnienia na godziny)



