
 

 

 
 

……………………………………………… 
(oznaczenie organu nadającego 

stopień awansu zawodowego nauczyciela) 

 
 

AKT NADANIA 
STOPNIA AWANSU ZAWODOWEGO NAUCZYCIELA 

 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy – Karta 

Nauczyciela oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1730) nadaję Pani/Panu 
…………………………………………………………………………………….…………..… 

(imię/imiona i nazwisko) 

 
urodzonej(-nemu) w dniu .......................................................................................................... r. 

(data urodzenia) 

 
 

stopień nauczyciela mianowanego. 
 
 
 
Posiada Pani/Pan wykształcenie1) ................................................................................................. 
 
 
 
 

Uzasadnienie 
 

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
                                                 
1) Należy wpisać posiadane przez nauczyciela wykształcenie. 

Załącznik nr 7

WZÓR



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

 

 
 
Od  niniejszej  decyzji  przysługuje  Pani/Panu  odwołanie  do  ministra  właściwego  do  spraw 
oświaty i wychowania w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji. Odwołanie wnosi się za 
pośrednictwem organu, który wydał decyzję. W trakcie biegu terminu do wniesienia odwołania 
może Pani/Pan zrzec się prawa do wniesienia odwołania wobec organu, który wydał decyzję. 
Z dniem doręczenia organowi, który wydał decyzję, oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do 
wniesienia odwołania decyzja staje się ostateczna i prawomocna.  
 
 
 
 
 

(pieczęć urzędowa) 

 
 

……………………… ……….………………………....………… 
(data wydania aktu)    (imię i nazwisko, stanowisko służbowe oraz podpis 

pracownika organu upoważnionego do wydania aktu) 
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