…………………………………. 
                                          Miejscowość …………………

(pieczęć nagłówkowa szkoły)





(data)

Dotyczy rozwiązania umowy o pracę z działaczem związkowym
Zakładowa organizacja związkowa
w ……………………………………………

Proszę o wyrażenie zgody na rozwiązanie umowy o pracę (zmianę warunków pracy, lub płacy) z Panem/Panią …………………………………….. zatrudnionym na stanowisku …………………………………………………….. w ………………………………………….

Przyczyną rozwiązania stosunku pracy jest ………………………………. …………………………………………………………………………………
………………………………….

(podpis Dyrektora szkoły)

Podstawa prawna: 
art. 32 ustawy o związkach zawodowych (Dz. U. z 2015 r. , poz. 1881 ze zm.)
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