...............................................................................................
                                                                                                                                                                                            (miejscowość i data)

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

      Imię i nazwisko pracownika

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

         Stanowisko pracy                      
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, iż jako rodzic, opiekun* dziecka (dzieci):
1. ........................................................................................................................................................................ ur. ......................................................................................

          (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                        (data urodzenia)

2. ........................................................................................................................................................................ ur. .....................................................................................

    (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                     (data urodzenia)

3. ........................................................................................................................................................................ ur. .....................................................................................

    (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                       (data urodzenia)

4. ........................................................................................................................................................................ ur. ......................................................................................
           (imię i nazwisko dziecka)                                                                                                                                            (data urodzenia)
będę/nie będę* korzystał(a) z uprawnień określonych w przepisach wymienionych 
w art. 1891 Kodeksu Pracy lub w art. 67e Karty Nauczyciela.

W przypadku zmiany zamiaru korzystania/nie korzystania* z powyższych 
uprawnień zobowiązuje się złożyć odrębne oświadczenie. 

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

                                                                                                                              Podpis pracownika

* niepotrzebne skreślić
