
............................................................		                                                            ……..…………................................................
               (pieczęć szkoły)					          		          (miejscowość i data)


............................................................
                (znak pisma)

		Pan(i)     .......................................................................
                   (imię i nazwisko nauczyciela)

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

Decyzja w sprawie udzielenia urlopu bezpłatnego
		
W odpowiedzi na wniosek z dnia ......................................udzielam Panu/Pani* urlopu bezpłatnego
 w wymiarze..............................................................od dnia................................... do dnia….........................
		                   (ilość miesięcy, dni)
 w celu.......................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….

	W związku z faktem, iż przewidywany czas trwania urlopu wynosi dłużej niż 3 miesiące, zastrzegam możliwość wcześniejszego odwołania z tego urlopu z ważnych przyczyn.**

Podstawa prawna: .......................................................			

									                          …..……………………..…………………….. 
        (podpis i pieczęć dyrektora szkoły)


..........................................................................................
                            (data i podpis nauczyciela)









* Niepotrzebne skreślić
**Dotyczy urlopu dłuższego niż 3 miesiące
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