………………………………                                      Warszawa, dnia 1 września ……..........
Nazwisko i imię nauczyciela

………………………………

Nazwa szkoły

………………………………

Przedmiot nauczany

………………………………                                                Pani  Marzena Cieślak
Nazwisko i imię opiekuna                                                      Dyrektor                                                                                 

                                                                                                Zespołu Szkół Gastronomicznych                                                                                          

……………………………….                                              im. prof. E.Pijanowskiego

 Rodzaj stażu                                                                          ul. Poznańska 6/8

                                                                                               00-680 Warszawa

……………………………….

Data rozpoczęcia stażu

                                                        WNIOSEK
 O ROZPOCZĘCIE STAŻU 
     Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na rozpoczęcie 1 września ………….…….. stażu

 na stopień awansu zawodowego nauczyciela ………………………………….…………

     Spełniam wymagania formalne przewidziane prawem do rozpoczęcia w/w stażu.

W załączeniu przedstawiam  plan rozwoju zawodowego

………………….……………………..

podpis wnioskodawcy

