
	
	
	........................................................
             (miejscowość, data)

	...............................................................
...............................................................
...............................................................
     (imię i nazwisko oraz adres nauczyciela)
	
	

	
	
	Pan/ Pani*
......................................................................
......................................................................
......................................................................
(imię i nazwisko oraz nazwa i adres organu sprawującego nadzór pedagogiczny)
za pośrednictwem
......................................................................
......................................................................
......................................................................
(imię i nazwisko oraz nazwa i adres organu prowadzącego)



ODWOŁANIE
Na podstawie art. 127 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735), w zw. z art. 9b ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.) wnoszę odwołanie od decyzji ..................................[footnoteRef:1] w sprawie nadania stopnia awansu zawodowego nauczyciela …………………….………... [1:  Należy podać pełną nazwę organu prowadzącego.] 

UZASADNIENIE
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

	
	
	.............................................................
(podpis nauczyciela)


*niepotrzebne skreślić
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