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

(pieczęć nagłówkowa szkoły)

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

Sprawa: przeniesienie nauczyciela
w stan nieczynny
na wniosek nauczyciela

Pani/Pan

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

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

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

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

Na podstawie art. 20 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U.

2006 r. Nr 97, poz. 674, z późn. zm.), uwzględniając Pani (Pana) wniosek z dnia .............................1)

przenoszę Panią (Pana) w stan nieczynny,

na okres od dnia ..............................2) do dnia ..............................3) .

Po upływie tego okresu stosunek pracy, zgodnie z art. 20 ust. 5c powołanej wyżej ustawy,

wygaśnie z mocy prawa.

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

                                                          
1) Podać datę wniosku nauczyciela.
2) Podać datę początkową okresu stanu nieczynnego.
3) Podać datę końcową okresu stanu nieczynnego.


