
 
INSTYTUT KSZTAŁCENIA  E K O -T U R 

NIEPUBLICZNA PLACÓWKA DOSKONALENIA NAUCZYCIELI 

 

 

..............................                                                                                                         ……....................... 
Nazwa i adres szkoły Miejscowość, 

data 

 

 

Pan/Pani 

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

Nauczyciel 

w Szkole .................... 

w ................................ 

 

 

W związku z likwidacją Szkoły .................... w ...................., działając na podstawie art. 20 

ust. 1 pkt 1 ustawy - Karta Nauczyciela z ............... (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762), rozwiązuję z 

Panem/Panią stosunek pracy zawarty na podstawie ....................* z zachowaniem 

trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia, który upływa w dniu ................ 

Jednocześnie informuję, że w terminie 21 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma 

przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia odwołania do Sądu Rejonowego - Sądu Pracy w 

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

 

 

 

.................................................. .................................................. 
(data i podpis pracownika) (podpis dyrektora)  

* wpisać podstawę nawiązania stosunku pracy - tj. umowa o pracę lub mianowanie 

 


