.......................................................	..........................................
.......................................................	(miejscowość, data)
......................................................[footnoteRef:1] [1:  Należy podać imię i nazwisko oraz adres nauczyciela lub osoby reprezentującej organ sprawujący nadzór pedagogiczny, organ prowadzący szkołę, radę szkoły lub radę rodziców.] 

Pan/ Pani*
.........................................................[footnoteRef:2] [2:  Należy podać imię i nazwisko dyrektora jednostki systemu oświaty.] 

Dyrektor ..........................................................
.........................................................[footnoteRef:3] [3:  Należy podać nazwę jednostki systemu oświaty.] 

Wniosek
Na podstawie art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.) – dalej KN, wnoszę o dokonanie mojej oceny pracy/ o dokonanie oceny pracy ........................[footnoteRef:4] – nauczyciela ............................[footnoteRef:5]*. [4:  Należy podać imię i nazwisko nauczyciela.]  [5:  Należy podać nazwę jednostki systemu oświaty.] 

Do wniosku załączam ocenę pracy z dnia .........................[footnoteRef:6], ustaloną przez Dyrektora ........................[footnoteRef:7] na podstawie art. 6a ust. 1db/ 1df* KN.[footnoteRef:8]* [6:  Należy podać datę oceny pracy.]  [7:  Należy podać nazwę jednostki systemu oświaty.]  [8:  Dotyczy wniosku nauczyciela, którego ocena pracy z poprzedniego miejsca pracy jest uwzględniana przy dokonywaniu oceny pracy.] 

Na podstawie art. 6a ust. 5 pkt 4 ustawy Karta nauczyciela wnoszę o zasięgnięcie opinii właściwego doradcy metodycznego, a w przypadku braku takiej możliwości – opinii innego nauczyciela dyplomowanego lub mianowanego[footnoteRef:9]/ opiekuna naukowo-dydaktycznego[footnoteRef:10].* [9:  Nie dotyczy wniosku nauczyciela publicznego kolegium pracowników służb społecznych.]  [10:  Dotyczy wniosku nauczyciela publicznego kolegium pracowników służb społecznych.] 

..........................................
(podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skreślić.
