
WNIOSEK NAUCZYCIELA O UDZIELENIE ZWOLNIENIA OD PRACY Z POWODU 

DZIAŁANIA SIŁY WYŻSZEJ 

 

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

Imię i nazwisko pracownika 

 

 

Na podstawie art. 68 a ustawy Karta Nauczyciela  wnoszę o udzielenie mi zwolnienia 

od pracy z powodu działania siły wyższej w pilnych sprawach rodzinnych 

w dniu/w dniach ………………., razem ………..dni. 

 

Przyczyną wnioskowanego zwolnienia jest …………………………………………….. 

choroba lub wypadek, jeżeli jest niezbędna natychmiastowa obecność pracownika. 

 

 

…………………….. 

Podpis pracownika 
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