
……………………………………      Andrychów, dnia ………… 

imię i nazwisko nauczyciela      

…………………………………… 

adres zamieszkania 

……………………………………. 

 

Do Dyrekcji 

Szkoły Podstawowej nr 2 

w Andrychowie 

 

 Proszę o zwolnienie z zebrania Rady Pedagogicznej w dniu …………………………….. 

z powodu …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

………………………       …………………………… 

podpis nauczyciela       podpis dyrektora szkoły 

 

 

 


