
 SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
 ul. śeromskiego 7, 41-902 Bytom

(miejscowość i data)

(imię i nazwisko pracownika)

(adres zamieszkania)

WNIOSEK 
o udzielenie urlopu wychowawczego

Zwracam sie z prośbą o udzielenie urlopu wychowawczego w celu sprawowania osobistej
opieki na dzieckiem:

urodzonym w dniu
(imię i nazwisko dziecka)

Jednocześnie informuję, iŜ dotychczas:
(bardzo proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”)

□ □ nie korzystałem(am) z urlopu wychowawczego na w/w dziecko

□ □ korzystałem(am) z urlopu wychowawczego na w/w dziecko w nastepującym okresie:

(podpis pracownika)

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁśONKA/OPIEKUNA DZIECKA*)

Ja, niŜej podpisany:

(imię i nazwisko współmałŜonka/opiekuna dziecka)

oświadczam,  Ŝe  nie  zamierzam  /  zamierzam*) korzystać  z  urlopu  wychowawczego  we
wskazanym powyŜej okresie.

(data i czytelny podpis współmałŜonka/opiekuna dziecka)

w okresie od do

od do




