
 Pieczęć szkoły/placówki  ......................................... 
  (miejscowość, data) 

 

 

ZAWIADOMIENIE ZAKŁADOWEJ ORGANIZACJI ZWIĄZKOWEJ 

O ZAMIARZE WYPOWIEDZENIA NAUCZYCIELOWI  

UMOWY O PRACĘ 
 

 
Do Zarządu Zakładowej Organizacji Związkowej 

z siedzibą w ....................................................  
 

 

Na podstawie art. 20 ust. 5a ustawy z dnia 26.01.1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2014 r. 

poz. 191, ze zm.) informuję o zamiarze wypowiedzenia umowy o pracę  

Pani/Panu ......................................................................................................................  
 (imię i nazwisko nauczyciela) 

zatrudnionej/zatrudnionemu na stanowisku nauczyciela ......................................................  

 
Przyczyną planowanego zwolnienia jest .............................................................................  

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

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

 

Proszę o zajęcie stanowiska w tej sprawie w ciągu 7 dni od otrzymania niniejszego 

zawiadomienia. Decyzja o zwolnieniu w/w pracownika zostanie podjęta po rozpatrzeniu 

stanowiska organizacji związkowej. Niezgłoszenie w wymienionym terminie umotywowanych 

zastrzeżeń przez zakładową organizację związkową jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na 

wypowiedzenie umowy. 

 
 

 

 ................................................. 
 (pieczątka i podpis dyrektora szkoły/placówki) 

 
 


