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Do zasad oceny pracy nauczyciela
Liceum Ogólnokształcącego 
im. Mikołaja Kopernika w Ostrowi Mazowieckiej 

	 Ostrów Mazowiecka
	         …..…………………

	(miejscowość)
	(data)



	


……………………………………………….
……………………………………………….
Nauczyciel 
Liceum Ogólnokształcącego
im. Mikołaja Kopernika
w Ostrowi Mazowieckiej

INFORMACJA O WSZCZĘCIU PROCEDURY OCENY PRACY NAUCZYCIELA
Na podstawie § 7. 1. Rozporządzenia MEN z dn. 29 maja 2018 sprawie kryteriów i trybu dokonywania oceny pracy nauczycieli (Dz.U 2018, poz. 1133) w związku z art. 6a ust.1d pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. z dn. 13 kwietnia, Dz. U. z 2018 r. poz. 967.) 
Informuję, że dn. ………….. do sekretariatu szkoły wpłynął wniosek organu sprawującego nadzór pedagogiczny - Kuratorium …… o dokonanie oceny Pani pracy na stanowisku nauczyciela ……………………………….
W związku z tym informuję o wszczęciu procedury oceny Pani pracy, z zachowaniem terminu nie dłuższego niż trzy miesiące od dnia złożenia wniosku przez organ sprawujący nadzór pedagogiczny. Termin oceny minie nie później niż ………., 
Do ustalonego wyżej wymienionego terminu nie wlicza się okresów usprawiedliwionej nieobecności nauczyciela w pracy, trwającej dłużej niż 14 dni, oraz okresów ferii szkolnych wynikających z przepisów w sprawie organizacji roku szkolnego, a w przypadku nauczycieli zatrudnionych w szkołach, w których nie są przewidziane ferie szkolne - okresów urlopu wypoczynkowego trwającego nieprzerwanie co najmniej 14 dni kalendarzowych.
Jednocześnie  proszę o wypełnienie w  ciągu  najbliższych 14 dni  ( do …….)  Arkusza oceny własnej (załącznik nr 2 do Regulaminu). Arkusz, o którym mowa, będzie wykorzystany jako informacja przy ustalaniu spełnienia poziomu wskaźników oceny pracy nauczyciela.
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                                                                                                              Podpis dyrektora szkoły 
POTWIERDZENIE OTRZYMANIA INFORMACJI 
Informację otrzymałam w dn. …………………
  ………………………..
Podpis nauczyciela                                                 
