WYPEENIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

Stanowisko Nazwa pracodawcy

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA* DZIECKA

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem dziecka/dzieci*:

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia

Oswiadczam, ze zamierzam/nie zamierzam® korzysta¢ W ....eeeeeceeeeeennen. r. z uprawnien wynikajacych ze
sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat czternastu tj. 16 godzin lub dwdch dni ptatnego zwolnienie
od pracy w ciggu roku (art. 188 Kodeksu pracy). Jednoczesnie o$wiadczam, ze drugi z rodzicow/opiekunéw*

nie zamierza korzystaé z uprawnien objetych niniejszym oswiadczeniem.

*niepotrzebne skresli¢
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