(Imie i nazwisko nauczyciela) (miejscowos¢, data)

Szanowna Pani

Marta Sokolowska

Dyrektor Zespotlu Szkot Ogoélnoksztalcacych Nr 1
w Nowym Targu

WNIOSEK
0 zwolnienie od pracy z powodu sily wyzszej
w pilnych sprawach rodzinnych spowodowanych choroba lub wypadkiem

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o udzielenie zwolnienia od pracy w dniu .................... z powodu
dzialania sity wyzszej, moja natychmiastowa obecnos¢ jest niezbedna poza zaktadem pracy.

(podpis nauczyciela)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*) na udzielenie urlopu w terminie i wymiarze wskazanym
W niniejszym wniosku.

(data i podpis pracodawcy)



