WZÓR

Imię i nazwisko nauczyciela                                                  Warszawa, ..….czerwca  20.… r.

Adres

Nauczyciel ………………….………

                              /przedmiot/

                                                                                                Pani Marzena Cieślak
                                                                                                Dyrektor

                                                                                                Zespołu Szkół Gastronomicznych

                                                                                                im. prof. E. Pijanowskiego

                                                                                                ul. Poznańska 6/8

                                                                                               00-680 Warszawa
PODANIE

Zwracam się z prośbą o wydanie oceny dorobku zawodowego za okres stażu.

Do podania dołączam sprawozdanie z realizacji planu rozwoju zawodowego.

                                                                        Z poważaniem

                                                                                                  Podpis nauczyciela
