Białośliwie, dnia ………………………








Pani








Jolanta Lubińska








Dyrektor








Szkoły Podstawowej im. Wiktora Kaji








w Bialośłiwiu

WNIOSEK

o zmianę godzin pracy

           Proszę o wyrażenie zgody na zmianę godzin pracy w dniu/dniach* …………………………………………… od godz. ……….. do godz. ……………. z powodu ………………………………………………………………………………………









……………………………………………….









            podpis pracownika

Decyzja po rozpatrzeniu wniosku: ……………………………………………………………………………………………………..









……………………………………………….









              podpis dyrektora 

*niepotrzebne skreślić

