Medyczna

) 'Msnvu Sekcots
() 0O T W O C K Policealna
w Otwocku

Zatacznik nr 2
Wzor zgody nauczyciela na realizacje godzin ponadwymiarowych

Otwock, dnia .....ccocceeveccrenne,

Imig i nazwisko

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/Ny .........ccovvveerrcnresesenee . WYrazam zgode na prace w godzinach
ponadwymiarowych w ilosci ..........cc.ccceeueeuneeenn. g0dzin tygodniowo w roku szkolnym 20 ..../20....
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