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

Imię i nazwisko / komórka organizacyjna                      

                                                                                                                                          Gliwice, ..............................
Do Kierownika  Zakładu/Działu/Ośrodka..................
                                                                 wm. 

Proszę o udzielenie mi zwolnienia od pracy z tytułu wychowywania dziecka do lat 14 (art.188 k.p. §1):
- w dniu ................................ od godz. ............ do godz...........: liczba godzin........... *)

- od dnia .............................. do dnia ............................... liczba dni  .......... *)
*) niepotrzebne skreślić

                                                                                                                                             ............................................................
                                                                                                                                                                    (podpis)

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

Imię i nazwisko / komórka organizacyjna                      

                                                                                                                                          Gliwice, ..............................
Do Kierownika  Zakładu/Działu/Ośrodka..................
                                                                 wm. 

Proszę o udzielenie mi zwolnienia od pracy z tytułu wychowywania dziecka do lat 14 (art.188 k.p. §1):

- w dniu ................................ od godz. ............ do godz...........: liczba godzin........... *)

- od dnia .............................. do dnia ............................... liczba dni  .......... *)

*) niepotrzebne skreślić

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

                                                                                                                                                                    (podpis)

