Poznan, dnia..............coovvennne

Stanowisko

WNIOSEK
Prosze o udzielenie mi zwolnienia od pracy z tytutu opieki nad zdrowym dzieckiem do 14 lat

Imi¢ i nazwisko dziecka data urodzenia pesel

oddnia.............oooiiiiinin dodnia..............oooiiiiii.. 11 P dni roboczych
podpis pracownika

Wyrazam zgodeg

podpis bezposredniego przetozonego
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