
Radom, dnia ............................ 
 

 

 

.................................................................................. 
Nazwisko i imię 

 

 

 

.................................................................................. 
Jednostka organizacyjna i stanowisko 
 

 

 
 

 

 

 Oświadczam, że jako ojciec, matka, opiekun * niżej wymienionych dzieci 

w wieku do 14 lat: 

 

1. ............................................................................................................................ 
imię i nazwisko, data urodzenia dziecka 

 

2. ............................................................................................................................ 

 

 

3. ............................................................................................................................ 

 

 

w ................ roku mam zamiar korzystać z prawa do 2-ch dni zwolnienia od pracy 

na dziecko do lat 14-tu. (art.188 k.p.) 

 

Oświadczam, że z wyżej wymienionego uprawnienia będę korzystać w dniach */ 

w godzinach *. 

 

Oświadczam, że mój współmałżonek będzie * / nie będzie * korzystał  

w ...........  roku z wyżej wymienionego uprawnienia. 

 

 

----------------------------------------------------------- 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

       .......................................................... 
         podpis pracownika 

 


