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

 

 
 

DECYZJA NR .........  

z dnia .......................................... 

 
 

Pani/Pan  

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

Działając na podstawie art. 20 ust. 7 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela 

(Dz.U. z 2014 r. poz. 191, ze zm.), w związku z powstaniem możliwości podjęcia przez 

Panią/Pana pracy w pełnym wymiarze zajęć na stanowisku ................................................. , 

przywracam Panią/Pana do pracy z dniem .........................................................................  

 

W celu dopełnienia formalności związanych z powrotem do pracy proszę o zgłoszenie się 

w sekretariacie szkoły/placówki w dniu ...................................... 

 

Jednocześnie informuję, że w razie odmowy podjęcia przez Panią/Pana pracy w wyżej 

wyznaczonym terminie nastąpi wygaśnięcie stosunku pracy z dniem odmowy. 

 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Należy wymienić przyczynę: częściowa likwidacja szkoły, zmiany organizacyjne, powodujące zmniejszenie liczby oddziałów w szkole, zmiana planu nauczania. 


