
Załącznik nr 1)  Wzór wniosku nauczyciela o obserwację lekcji/zajęć otwartych 

 

………….………………. 

                                                                                                            miejscowość, data 

 

………………………………….. 

imię i nazwisko, telefon 

 

……………………………… 

szkoła/placówka 

 

 

Pani 

Beata Walczak 

Dyrektor 

Centrum Doskonalenia 

Nauczycieli w Pile 

 

WNIOSEK  

 

 

  Zwracam się z prośbą o obserwację zajęć otwartych przez nauczyciela konsultanta/ 

                     

 doradcę metodycznego* ……………….....…………………. 
              (przedmiot) 

Jestem nauczycielem kontraktowym/mianowanym* i odbywam staż na stopień nauczyciela 

mianowanego/dyplomowanego*. 

 

 

…………………………………………… 

podpis wnioskodawcy 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

 



Załącznik nr 2)  Wzór wniosku dyrektora szkoły o obserwację lekcji/ udział w pracach 

komisji nauczyciela przygotowującego się do zawodu  

………….………………. 

                                                                                                            miejscowość, data 

 

………………………………….. 

imię i nazwisko, telefon  

……………………………… 

szkoła/placówka 

…………………………………… 

telefon, e-mail nauczyciela 

 

Pani  

Beata Walczak 

Dyrektor 

Centrum Doskonalenia 

Nauczycieli w Pile 

 

WNIOSEK  

 

  Zwracam się z prośbą o obserwację zajęć/udział w pracach komisji* przez 

nauczyciela konsultanta/doradcę metodycznego*                                                                                            

Nauczyciel ………………………………….  odbywa przygotowanie do zawodu. 
                              (imię i nazwisko, przedmiot) 

 

 

…………………………………………… 

podpis dyrektora szkoły 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 

Załącznik nr 3)  Wzór wniosku dyrektora szkoły o wydanie opinii o pracy nauczyciela przez 

doradcę metodycznego właściwego ze względu na nauczany przedmiot. 



 

………….………………. 

                                                                                                            miejscowość, data 

 

………………………………….. 

imię i nazwisko, telefon  

……………………………… 

szkoła/placówka 

…………………………………… 

telefon, e-mail nauczyciela 

 

 

Pani  

Beata Walczak 

Dyrektor 

Centrum Doskonalenia 

Nauczycieli w Pile 

 

 

WNIOSEK  

 

 

 W związku z oceną pracy nauczyciela ………………………………………………… 
                                                                                                                       (imię i nazwisko) 

zwracam się z prośbą o wydanie opinii o jego pracy przez doradcę metodycznego właściwego 

ze względu na nauczany przedmiot* ……………………………..................................... 

 

 

…………………………………………… 

podpis dyrektora szkoły 

 

*wpisać przedmiot  
 


