Pieczątka placówki

                    Warszawa, dnia.........................................

Znak: .....................................

PAN/I ………………………………….

           …………………………………..

…………………………………..

KARTA URLOPU DLA PORATOWANIA ZDROWIA

                 Na podstawie art. 73 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta     Nauczyciela  (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 2215 z późn. zm.) oraz przedłożonego zaświadczenia z ………………………………………………………………………………………………… z dnia ………………………….. udzielam Pani/Panu płatnego urlopu dla poratowania zdrowia na czas od  ………………….……. do………………………… .

W przypadku stwierdzenia, iż w okresie urlopu dla poratowania zdrowia wykonuje  Pani/Pan pracę lub prowadzi działalność sprzeczną z celami udzielonego urlopu, zostanie Pani/Pan odwołana/y z tego urlopu.

                                                                                 ……………..................………………..

                                                                                                                             (podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)

Do wiadomości:
1. DBFO-Ochota
2. a/a                                                                                                                                    
www.dbfo-ochota.waw.pl

