Wzór nr 4



.......................................				........................., dnia .....................
Imię i nazwisko pracownika

........................................					
       Stanowisko	


                                                                                     
                                                                                      Dyrektor
       						                         ...........................................
								 .........................................
			         						Nazwa szkoły 





Wyrażenie/nie wyrażenie zgody przez nauczyciela 
na zmniejszenie wymiaru zatrudnienia


[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na pismo znak …………….………  z dnia  ……………..………………
 wyrażam/ nie wyrażam*  zgodę/y na ograniczenie wymiaru zajęć dydaktycznych 
do …………………. godzin tygodniowo oraz proporcjonalne zmniejszenie wynagrodzenia
 w okresie od ……………….. do ………………………….. roku szkolnego 201…/202.…




									Z poważaniem


                                                                                                                                                          
                                                                                                        ……………………………..
                                                                                                             podpis pracownika


														




* - wpisać odpowiednio do decyzji





