
WNIOSEK O UDZIELENIE ZWOLNIENIA OD PRACY 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………. stanowisko ………………………………………….. 

Jednostka organizacyjna ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Proszę o udzielenie zwolnienia od pracy w związku z wychowywaniem dziecka do lat 14 w wymiarze 1 / 2* 

dni robocze na podst. art. 188 KP w terminie od ……………….. do ……………….. 

 

 

…………………………………………………………..    ………………………………………………………….. 
                        /akceptacja przełożonego/                     /podpis pracownika/ 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE ZWOLNIENIA OD PRACY 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………. stanowisko ………………………………………….. 

Jednostka organizacyjna ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Proszę o udzielenie zwolnienia od pracy w związku z wychowywaniem dziecka do lat 14 w wymiarze 1 / 2* 

dni robocze na podst. art. 188 KP w terminie od ……………….. do ……………….. 

 

 

…………………………………………………………..  ………………………………………………………….. 
                        /akceptacja przełożonego/                  /podpis pracownika/ 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 

 


