
Załącznik nr 17 do Regulaminu Pracy Szkoły  

Podstawowej im. gen. J. Wybickiego w Staniszewie 

z dnia 7 września 2023r.  

 

         Staniszewo, dnia ………………………….. 

………………………………………….         

…………………………………………….. 

(imię i nazwisko, stanowisko pracy) 

Pani/Pan* 

………………………………….  

                                   Dyrektor  

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

(nazwa szkoły) 
 

Wniosek o urlop bezpłatny 

Proszę o udzielenie urlopu bezpłatnego w wymiarze ................ dni tj. od dnia 

..................... do dnia .............................. . 

Swój urlop motywuję tym, że ................................................................................................. 

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

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

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

Podstawa prawna: art. 17 ust. 2 i art. 17 ust 2a ustawy – Karta nauczyciela 

 

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

podpis pracownika 

 

 

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

podpis Dyrektora 


