………………………………………….....………

                                                (miejscowość, data)

…………………………………………....………

                             (imię i nazwisko)

…………………………………………....………

                        (stanowisko służbowe)

Wniosek pracownika o umożliwienie pracy zdalnej 
Z uwagi na zwiększone ryzyko zagrożeniem zakażeniem chorobą Covid 19, zwracam się z prośbą o umożliwienie mi wykonywania pracy w formie zdalnej w dniach od .................................  
do ................................./bezterminowo*
Pracę zdalną będę wykonywał/a w miejscu zamieszkania/inne* ……………………………………………….
* niepotrzebne skreślić
.....................................................................

podpis dyrektora szkoły

