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

Jednostka organizacyjna i stanowisko

Oswiadczam, ze jako ojciec, matka, opiekun * nizej wymienionych dzieci
w wieku do 14 lat:
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imig¢ i nazwisko, data urodzenia dziecka
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Wi, roku mam zamiar korzysta¢ z prawa do 2-ch dni zwolnienia od pracy

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

Oswiadczam, ze z wyzej wymienionego uprawnienia bede korzysta¢ w dniach */
w godzinach *.

Oswiadczam, ze mdj wspotmalzonek bedzie * / nie bedzie * korzystat
W, roku z wyzej wymienionego uprawnienia.

* niepotrzebne skresli¢

podpis pracownika



