
Zabrze, ………………….

PODANIE 
Imię i nazwisko pracownika …………………………………………………………………..

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ..….. będę korzystać ze zwolnienia z art. 188 KP  w wymiarze: 16 godzin / 2 dni *.

…………………………………………..

czytelny podpis

Proszę o udzielenie mi zwolnienia od pracy w dniu ………………………………….……… w wymiarze: ………… dnia/dni / godziny/godzin* z tytułu opieki nad dzieckiem …………………………………………………………………………………………………





(imię i nazwisko dziecka – data urodzenia)









……………………………………









                    (podpis pracownika)

Na podstawie art. 188 KP stwierdzam, że przysługuje Pani/Panu …………… wolnego 
z tytułu opieki nad dzieckiem.

Do wykorzystania pozostało:  ………………………….








……………………………………









                   (podpis stwierdzającego)

Wyrażam zgodę

Zabrze, dnia…………………….



…………………………………...







                            (podpis Dyrektora)

*Niepotrzebne skreślić


Zabrze, ………………….

PODANIE 
Imię i nazwisko pracownika …………………………………………………………………..

Oświadczam, że w roku kalendarzowym ..….. będę korzystać ze zwolnienia z art. 188 KP  w wymiarze: 16 godzin / 2 dni *.

…………………………………………..

czytelny podpis

Proszę o udzielenie mi zwolnienia od pracy w dniu ………………………………….……… w wymiarze: ………… dnia/dni / godziny/godzin* z tytułu opieki nad dzieckiem …………………………………………………………………………………………………





(imię i nazwisko dziecka – data urodzenia)









……………………………………









                    (podpis pracownika)

Na podstawie art. 188 KP stwierdzam, że przysługuje Pani/Panu …………… wolnego 
z tytułu opieki nad dzieckiem.

Do wykorzystania pozostało:  ………………………….









……………………………………









                   (podpis stwierdzającego)

Wyrażam zgodę

Zabrze, dnia…………………….



…………………………………...







                            (podpis Dyrektora)
*Niepotrzebne stwierdzić

