(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wychowuje dziecko w wieku do lat czternastu i bede korzystac z opieki
nad dzieckiem zdrowym.
W ciqgu roku przystuguje zwolnienie od pracy na dwa dni, z uprawnienia tego moze korzystac

jedno z rodzicéw lub opiekunow prawnych.
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Podstawa prawna:
— administracja i obstuga: art. 188-189 Kodeksu Pracy,
— nauczyciele: art. 67e Karty Nauczyciela


http://mogilany.pl/images/zeas/O__wiadczenie_-_opieka_nad_zdrowym_dzieckiem.pdf#page=1
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