





Miejscowość: ..................................................			Data: ................................





WNIOSEK  O  ZWOLNIENIE  OD  PRACY


Z  TYTUŁU  OPIEKI  NAD  DZIECKIEM (art. 188 K.P.)





































































































* – niepotrzebne skreślić





Imię: ...........................................................................................................................................


Nazwisko: ..................................................................................................................................


Stanowisko: ...............................................................................................................................


Zwracam się z prośbą o zwolnienie od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia (na podstawie art. 188 Kodeksu Pracy) w terminie:  


od dnia                                                        r.  do dnia                                                       r.








Oświadczam, że będę korzystał z uprawnień wynikających z art. 188 K.P. w wymiarze 2 dni/16 godzin * oraz, że drugi z rodziców/opiekunów* dziecka w roku kalendarzowym ….…….. nie korzystał/korzystał* z uprawnień wynikających z art. 188 K.P. w wymiarze ………. dnia/dni/ godzin.





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


[podpis wnioskującego]











Akceptacja bezpośredniego przełożonego:                       	..................................................


[podpis przełożonego]











Udzielam  ________ dnia/dni/godz.* zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia (na podstawie art. 188 Kodeksu Pracy).





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


 [podpis Dyrektora]











Przysługuje  ________ dzień/dni/ godz.* zwolnienia od pracy na podstawie art. 188 K.P.


Wykorzystał ________  dzień/dni.


Pozostało do wykorzystania __________ dzień /dni.		..................................................


              [podpis pracownika Działu Kadr]














