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

(Imię (imiona) i nazwisko nauczyciela) 

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

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

(Nazwa szkoły/placówki – miejsce zatrudnienia) 

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

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

(Adres do korespondencji) 

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

(Numer telefonu) 

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

(Adres email) 

  

………………………............................. r. 
(miejscowość, data) 

 

 

 

Starosta Starogardzki 

ul. Kościuszki 17 

83-200 Starogard Gdański 

 

 

 

 

WNIOSEK 

o wszczęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela mianowanego  

 

 Na podstawie art. 9b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 

z 2026 r., poz. 515) wnoszę o wszczęcie postępowania egzaminacyjnego na stopień nauczyciela 

mianowanego. 

 

 

Uzasadnienie 

1. odbyłe(a)m przygotowanie do zawodu nauczyciela w wymiarze ……………………..………………., 

trwające od  ....................................... do ....................................... 

2. otrzymałe(a)m …………………………………... ocenę  pracy za okres przygotowania do zawodu 

nauczyciela, sporządzoną przez ……………………………......................................................................... 

z dnia ........................................ 

3. otrzymałe(a)m …………………………………... ocenę  o przeprowadzonych zajęciach z dnia 

…………………… 

4. posiadam następujące kwalifikacje zawodowe ……………........................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 
 (kierunek studiów, rok ukończenia, tytuł zawodowy- naukowy - należy wyszczególnić wszystkie posiadane kwalifikacje)  

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

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

5. nauczany przedmiot/przedmioty ................................................................................................................. 

w wymiarze  .……………………………………………………………..................................................... 
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6. typuję do składu komisji egzaminacyjnej przedstawiciela związku zawodowego 

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

(nazwa związku, dokładny adres i nr telefonu/fax) 

 

Do wniosku załączam poświadczoną przez dyrektora szkoły/placówki za zgodność z oryginałem 

dokumentację potwierdzającą spełnienie wymagań kwalifikacyjnych, określoną w przepisach rozporządzenia 

Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 września 2022 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego 

przez nauczycieli. 

 

 

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

                                                                                                                                                      (podpis sporządzającego wniosek) 

 

 

 

Załączniki: 

1. kopie dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje zawodowe; 

2. zaświadczenie dyrektora szkoły zawierające: 

a)    informację o odbyciu przez nauczyciela przygotowania do zawodu nauczyciela, wymiarze zatrudnienia 

nauczyciela i nauczanym przez niego przedmiocie lub rodzaju prowadzonych zajęć w okresie odbywania 

przygotowania do zawodu nauczyciela, wraz ze wskazaniem wszystkich szkół, w których nauczyciel odbywał 

przygotowanie do zawodu nauczyciela, 

b)    w przypadku nauczyciela, o którym mowa w art. 9ca ust. 2 ustawy Karta Nauczyciela, odbywającego 

przygotowanie do zawodu nauczyciela w skróconym wymiarze 2 lat i 9 miesięcy – także informację o przyczynie 

skrócenia wymiaru przygotowania do zawodu nauczyciela, 

c)    w przypadku nauczyciela, o którym mowa w art. 9ca ust. 4 ustawy Karta Nauczyciela, odbywającego 

przygotowanie do zawodu nauczyciela w skróconym wymiarze 2 lat i 9 miesięcy – także informację o wyrażeniu 

przez dyrektora szkoły zgody na odbywanie przygotowania do zawodu nauczyciela w skróconym wymiarze 

wraz ze wskazaniem przyczyny skrócenia wymiaru tego przygotowania, 

d)    w przypadkach, o których mowa w art. 9fa ust. 11 i 13 oraz art. 9g ust. 7b ustawy Karta Nauczyciela – także 

informację o odbyciu przez nauczyciela dodatkowego przygotowania do zawodu nauczyciela, wymiarze 

zatrudnienia nauczyciela i nauczanym przez niego przedmiocie lub rodzaju prowadzonych zajęć w okresie 

odbywania dodatkowego przygotowania do zawodu nauczyciela, wraz ze wskazaniem wszystkich szkół, w których 

nauczyciel odbywał dodatkowe przygotowanie do zawodu nauczyciela; 

3. kopię karty oceny pracy zawierającą ocenę, o której mowa w art. 9b ust. 1 pkt 3 ustawy Karta Nauczyciela; 

4. kopię pozytywnej opinii o przeprowadzonych zajęciach, o której mowa w art. 9fa ust. 8 ustawy Karta Nauczyciela. 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Klauzula informacyjna 

1) Informuję, że administratorem danych osobowych jest Starosta Starogardzki, adres: ul. .Kościuszki 17, 83-200 Starogard Gdański, +48 58 767 35 

03, starostwo@powiatstarogard.pl. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@powiatstarogard.pl ; 
2) Celem przetwarzania danych osobowych jest przeprowadzenie postępowania egzaminacyjnego na stopień awansu nauczyciela mianowanego. 

W ramach realizowanego przetwarzania nie występuje profilowanie, podanie danych osobowych jest dobrowolne, a nie podanie danych uniemożliwi 

przeprowadzenie postępowania; 
3) Pani/Pana dane będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną; 

4) Podstawą prawną jest przetwarzania  jest Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie 

informacji oświatowej; 
5) Dane osobowe będą udostępniane tylko podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisów prawa, w tym członkom komisji. 

6) Ma Pani/Pan prawo do  dostępu, sprostowania, ograniczenia dostępu danych osobowych, oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych; 
 

 

 
……………………………………………….. 

(podpis sporządzającego wniosek) 
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