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Załącznik nr 3) Wzór wniosku dyrektora szkoły o wydanie opinii o pracy nauczyciela przez doradcę metodycznego właściwego ze względu na nauczany przedmiot.

[bookmark: _GoBack]…………………………….………… miejscowość, data

………………………………….. 
imię i nazwisko, telefon

………………………………… 
szkoła/placówka

…………………………………… 
telefon, e-mail nauczyciela


Szanowna Pani
dr Kinga Mielczarek
Dyrektor
Pomorskiego Ośrodka Doskonalenia Nauczycieli 
w Słupsku




WNIOSEK


W związku z oceną pracy nauczyciela …………………………………………………………………………………..
               (imię i nazwisko)
zwracam się z prośbą o wydanie opinii o jego pracy przez doradcę metodycznego/nauczyciel konsultant właściwego ze względu na nauczany przedmiot* …...........................................................



…………………………………………… 
  podpis dyrektora szkoły


*wpisać przedmiot
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