...................................................



                                 ...................................................

  (imię i nazwisko nauczyciela)



                                             (miejscowość i data)

...................................................

    (zajmowane stanowisko)
...................................................

                 (adres)
Pani

.......................................................

Dyrektor
.......................................................

             (nazwa szkoły)
Wniosek

o otwarcie stażu 


Zgodnie z art. 9d ust. 1 ustawy  z  26 stycznia  1982 r. – Karta  Nauczyciela   (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 ze zm.) oraz  w związku z ubieganiem się o awans na stopień 

nauczyciela ............................................................................  zwracam się z prośbą o otwarcie

                          (wskazać odpowiednio: mianowanego lub dyplomowanego)

stażu z dniem 1 września …............r. 


Do wniosku załączam plan rozwoju zawodowego. 

...............................................

      (podpis nauczyciela)

HARMONOGRAM ZAJĘĆ 

PROWADZONYCH PRZEZ NAUCZYCIELA REALIZUJĄCEGO STAŻ 

……………………………………………………………………….……

/Imię i nazwisko/
	Lp.
	Data 
	Przedmiot 
	Klasa 
	Imię i nazwisko obserwującego
	Uwagi 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

Podpis nauczyciela stażysty                                                                                                                   Podpis opiekuna stażu
HARMONOGRAM ZAJĘĆ 

OBSERWOWANYCH PRZEZ NAUCZYCIELA REALIZUJĄCEGO STAŻ

…………………………………………………………….……

/Imię i nazwisko/

	Lp.
	Data 
	Klasa  
	Imię i nazwisko prowadzącego
	Uwagi 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

Podpis opiekuna stażu                                                                                                              Podpis nauczyciela obserwującego zajęcia                                                                                                  

