(miejscowosg) (data)

(piecze¢ nagtéwkowa szkoty)

(nr z rzeczowego wykazu akt)

Sprawa: obnizenie tygodniowego
obowigzkowego wymiaru godzin

Pani/Pan
.......................... (|m|Q|naZW|sko)
...................... (stanOW|skos|uzbowe)
(nazwaszmm .........................
............................ (mIEJSCOWOSC)
Na podstawie uchwaty Nr .......... Rady GMINY” ...ooveeeeeeeeeeeeeeeeen, Dz dnia oo,
W SPIAWIE covieeeeeii it e e e e e e e e s s eseirraae e eeea e e e e e enanns obnizam Pani (Panu) 0 ......ccccceennn. tygodniowy
obowigzkowy wymiar godzin zaje€ Z tyTU ...........cooiiiiiiiiiiie 2
Pani (Pana) tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin w terminie od dnia .................... do dnia
.................... WYNOSi ..........eeee...... gOdZIN.

(pieczec¢ imienna i podpis dyrektora)

Y W zaleznosci od rodzaju organu prowadzacego takze: Rady Miejskiej, Rady Powiatu, Sejmiku Wojewddztwa.
Y'podac nazwe gminy / miasta / powiatu / wojewodztwa.
2 podac powod obnizenia tygodniowego obowigzkowego wymiaru zajec.



