Warszawa, ..............................
ZGODA NA PEŁNIENIE FUNKCJI OPIEKUNA/OPIEKUNKI 
SAMORZĄDU UCZNIOWSKIEGO
Wyrażając zgodę na pełnienie funkcji Opiekuna SU nauczyciel powinien mieć świadomość, że nie wiąże się z nią dodatkowa gratyfikacja finansowa.

Nauczyciel wypełnia funkcję opiekuna samorządu:

1. w ramach swojego czasu pracy, czyli 40 godzin tygodniowo oraz

2. w ramach ustalonego wynagrodzenia, zgodnie z art. 42 KN.

Za pełnienie takiej funkcji nie przysługuje nauczycielowi żaden dodatek do pensji. Dyrektor może jedynie uwzględnić pracę opiekuna przy przydzielaniu dodatku motywacyjnego.

Nauczyciel, któremu dyrektor powierzył (po takim wyborze uczniów) funkcję opiekuna samorządu uczniowskiego, zobowiązany jest rzetelnie realizować zadania związane z jej wykonywaniem oraz podstawowymi funkcjami szkoły: dydaktyczną, wychowawczą 
i opiekuńczą (art. 6 pkt 1 Karty Nauczyciela). 

Będąc świadomym powyższych warunków ja niżej podpisany/a ........................................................... w przypadku wyboru mnie przez radę SU wyrażam zgodę na pełnienie w roku szkolnym ............................. funkcji Opiekuna Samorządu Uczniowskiego.
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