
…………………………………….                                                                   …………………………            
       (imię i nazwisko pracownika)                                                                                       (miejscowość i data)  
 
…………………………………….. 
                    (adres) 
 
…………………………………….. 
    

 
 
 
Akademia Muzyczna  
im. I. J. Paderewskiego 
ul. Św. Marcin 87 
61-808 Poznań 
 
 
 

 
Wniosek o udzielenie dodatkowego urlopu macierzyńskiego 

 
 

 
Na podstawie art. 1821 Kodeksu pracy  proszę o udzielenie mi dodatkowego urlopu macierzyńskiego 
na dziecko(i)  
 
…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia dziecka(i) 
 
w wymiarze ……….  tygodni(a), w okresie od dnia …………………… do dnia ……………………..,  
 
  
bezpośrednio po wykorzystaniu urlopu macierzyńskiego, który zakończy w dniu…………………... 

 

Pierwsza część dodatkowego urlopu macierzyńskiego / druga część dodatkowego urlopu 

macierzyńskiego* kończy się w dniu………………….. 

 
 
                                                                                                       ……………………………….. 
                                                                                                                                 (podpis pracownika)  
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik - oświadczenie drugiego rodzica dziecka 

 

*niepotrzebne skreślić 


