
......………………...., dn. ......…………. r.
(miejscowość)                     (data)

(pieczęć nagłówkowa szkoły)

Nr ............................................
(nr z rzeczowego wykazu akt)

Sprawa: obniżenie tygodniowego
obowiązkowego wymiaru godzin

Pani/Pan

..........................................................................
(imię i nazwisko)

..........................................................................
(stanowisko służbowe)

..........................................................................
(nazwa szkoły)

..........................................................................
(miejscowość)

Na podstawie uchwały Nr .......... Rady GminyI) ........................................1) z dnia ....................

w sprawie ............................................................ obniżam Pani (Panu) o .................... tygodniowy

obowiązkowy wymiar godzin zajęć z tytułu ................................................................................2) .

Pani (Pana) tygodniowy obowiązkowy wymiar godzin w terminie od dnia .................... do dnia

.................... wynosi .................... godzin.

..........................................................
(pieczęć imienna i podpis dyrektora)

                                                          
I) W zależności od rodzaju organu prowadzącego także: Rady Miejskiej, Rady Powiatu, Sejmiku Województwa.
1) Podać nazwę gminy / miasta / powiatu / województwa.
2) Podać powód obniżenia tygodniowego obowiązkowego wymiaru zajęć.


