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………………………, data……………
………………………………….……………
imię i nazwisko nauczyciela
…………………………….…………………
szkoła/placówka
Zgoda
Wyrażam zgodę na przydzielenie mi w roku szkolnym …..….../…….…. godzin ponadwymiarowych w wymiarze większym niż 1/4 tygodniowego obowiązkowego wymiaru godzin zajęć.







……………………………………








podpis nauczyciela
