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(pieczęć szkoły/placówki)
	



(miejscowość, data)





[bookmark: _GoBack]Zgoda dyrektora szkoły/placówki 
na zatrudnienie nauczyciela na stanowisku nauczyciela-doradcy metodycznego



	



Wyrażam zgodę na zatrudnienie Pani/Pana 

……………………………………….……………………………………….… 
na stanowisku nauczyciela-doradcy metodycznego w zakresie 

…………………………..……………………………………………….……..* 

w placówce doskonalenia nauczycieli: 

………………………...………………………………………………………………………………………………………….…**, 

w wymiarze ……………………………………………*** od dnia 1 września 2026 r. 





	



……………………………………………..
(miejscowość, data)
	



                 ……………………………..………………………
(podpis dyrektora szkoły/placówki)

	


*      należy wskazać specjalność/przedmiot 
**    należy podać nazwę placówki doskonalenia nauczycieli
*** (dopuszczalny łączny wymiar zatrudnienia w szkole /placówce oraz w ośrodku doskonalenia nauczycieli     nie może przekroczyć 1,5 etatu)



