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


(Imię i nazwisko nauczyciela)
(miejscowość, data)

Pani/Pan

Dyrektor

(nazwa szkoły/placówki)
WNIOSEK O PRZESUNIĘCIE URLOPU WYPOCZYNKOWEGO

Proszę o udzielenie mi urlopu wypoczynkowego za rok ...................... w okresie od dnia .................................. do dnia .................................. włącznie, tj. ........... dni roboczych. 

Urlop planowany był w okresie od dnia ................................ do dnia .................................
Zmiana terminu urlopu spowodowana jest 


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


(podpis nauczyciela)

