                                                                                  Nowa Ruda dnia....................................................

..........................................................................

imię i nazwisko pracownika

….......................................................................

adres zamieszkania

…......................................................................

…..................................................

nazwa pracodawcy

WNIOSEK O ZWOLNIENIE OD PRACY NA DZIECKO DO LAT 14

…......................................................................................................

                              imię i nazwisko dziecka                                   data urodzenia

proszę o udzielenie  dnia wolnego z tytułu wychowywania dziecka do lat 14:

 w dniu …............  od godz..............do godz..............Liczba godzin …......................*)

od dnia …...............................do dnia …............................ Liczba dni........................*)

Podstawa prawna: art.188 KP

*) niepotrzebne skreślić

       …..............................................................

         podpis pracownika

