Wzór nr 7



........................................			                ........................., dnia .....................
  Imię i nazwisko nauczyciela
........................................					
       Stanowisko


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


Wniosek o stan nieczynny

[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na pismo znak ……………..……  z dnia  …………....………………..…* wnioskuję 
o przeniesienie w stan nieczynny z dniem 1 września 202… r., zgodnie z art. 20 ust. 5c KN



								   Z poważaniem

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


Kopia:
a/a



* - wpisać odpowiednio do decyzji
