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……………………………………………..            	Żarnowiec, dn. …………………………
	imię i nazwisko nauczyciela 
	Szkoły Podstawowej w Żarnowcu




Dyrektor
Szkoły Podstawowej im. Janusza Korczaka w Żarnowcu





WNIOSEK O URLOP OKOLICZNOŚCIOWY


Proszę o udzielenie urlopu okolicznościowego  w dniu/ dniach ………………………….…..…
z powodu …………………………………………………………….


   

  …………………………….
   	podpis nauczyciela




      …………………………….
                  	podpis pracodawcy
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Szkola Podstawowa 84-110 Krokowa, ul. Szkolna 2
tel. 58 673 76 03
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