WZÓR 5 - Zasięgnięcie opinii związków zawodowych w sprawie oceny pracy dyrektora szkoły lub placówki/nauczyciela, któremu czasowo powierzono pełnienie obowiązków dyrektora szkoły lub placówki
Miejscowość i data ………………………….

……………..…....………..…

 (nr pisma wydziału/delegatury)
Pani/Pan 

………………………………………………..

Prezes/Przewodniczący 

Zarządu Oddziału/Komisji Międzyzakładowej 

………………………………………………..
W związku z rozpoczętą procedurą dokonywania oceny pracy zawodowej Pani/Pan …………..…………... 

……….....….………… Dyrektora …………………………………..……………………………….……...,
                                                                                 (nazwa szkoły lub placówki)

Kuratorium Oświaty w Bydgoszczy zwraca się z prośbą o wyrażenie opinii o pracy ww. Dyrektora szkoły lub placówki/nauczyciela, któremu czasowo powierzono pełnienie obowiązków dyrektora szkoły lub placówki (*) w nieprzekraczalnym terminie 21 dni. 
                                                                    ……………………………………..……………………







    (podpis Kujawsko-Pomorskiego Kuratora Oświaty)

Podstawa prawna:

art. 6a  ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U z 2017 r. poz. 1189)
(*) niepotrzebne skreślić

