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Wniosek o udzielenie opieki zgodnie z art. 67e karty nauczyciela


W   związku   ze    złożonym    oświadczeniem    o    korzystaniu    z    uprawnień    związanych z wychowywaniem dziecka do lat 14 , proszę o udzielenie mi zwolnienia od pracy z tytułu opieki przewidzianej    w   art.    67e   karty   nauczyciela    na   syna/córkę*………………………………
urodzonego/ą*   …………………………   w   liczbie   dni........   w terminie  od	do
…................... .


z poważaniem

............................................
(podpis pracownika)





Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*) na udzielenie opieki w terminie i wymiarze wskazanym w niniejszym wniosku.

................................................................
(data i podpis pracodawcy)


*) niepotrzebne skreślić
