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Wrocław, dnia ………………………
………………………………………………
              (imię i nazwisko)

………………………………………………
          (jednostka organizacyjna)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zamierzam korzystać z uprawnień wynikających ze sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat czternastu, tj. 2 dni płatnego zwolnienia od pracy w ciągu roku kalendarzowego (art. 188 k.p.).
Oświadczam, że jestem i będę jedynym rodzicem mojego dziecka korzystającym 
z powyższego uprawnienia do czasu odwołania tego oświadczenia.

…………………………………
          (czytelny podpis)
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