
 
 

 

 

...................................................    ................................................... 

            (pieczęć placówki)                         (miejscowość i data) 

 

 

 

        Pani/Pan* 

........................................................ 

  (imię i nazwisko nauczyciela) 

................................................... 

................................................... 

               (adres) 

 

Informacja o braku możliwości rozpoczęcia okresu przygotowania  

do zawodu nauczyciela 

 

Na podstawie art. 9a ust. 2 ustawy z 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela(t.j. Dz. U.  

z 2024 r. poz. 986 ze zm.)  informuję, że nie może Pani/Pan* rozpocząć okresu przygotowania 

do zawodu, z następujących przyczyn: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

(należy podać zatrudnienie w wymiarze niższym niż ½ lub brak wymaganych kwalifikacji) 

 

 

..................................................... 

     (podpis dyrektora szkoły) 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 


