WZÓR 1 - Wniosek o dokonanie oceny pracy dyrektora szkoły lub placówki/nauczyciela, któremu czasowo powierzono pełnienie obowiązków dyrektora szkoły lub placówki







           Miejscowość, data ………………………..

…………………………………………………………..

                                 (dane wnioskującego)






Kujawsko-Pomorski  Kurator Oświaty







ul. Konarskiego 1-3







85-066 Bydgoszcz 


Wniosek o dokonanie oceny pracy dyrektora 
szkoły lub placówki/nauczyciela, któremu czasowo powierzono pełnienie 
obowiązków dyrektora szkoły lub placówki
Na podstawie art. 6a ust. 1 i 6 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2017 r. 
poz. 1189) wnoszę o dokonanie oceny pracy dyrektora/ mojej oceny na stanowisku dyrektora: (*) 


.……………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkoły lub placówki)

Data ostatniej oceny pracy**:

a) na stanowisku nauczyciela: ……………………………………………..……..
b) na stanowisku dyrektora szkoły lub placówki: ………………………………..
c) nauczyciela, któremu czasowo powierzono pełnienie obowiązków dyrektora szkoły lub placówki 
……………….………………………………
Załącznik:

Arkusz samooceny 

      






        ……………………………………..










         (podpis)

(*)   Niepotrzebne skreślić
(**) Wymagane gdy wnioskującym jest dyrektor szkoły lub placówki/nauczyciel, któremu czasowo powierzono pełnienie obowiązków dyrektora szkoły lub placówki
