Błonie, …………………………………

……………………………………………..           
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

……………………......................................                  
 (adres zamieszkania)



OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany/podpisana*  oświadczam, iż w terminie 
…………………………………………………………………………………………………..,  
nie  korzystam   z urlopu  (wypoczynkowego, macierzyńskiego, wychowawczego itp.)


                                                                                                                        …………….…………………………............                             
                                                                                     ( podpis osoby składającej oświadczenie)

Potwierdzenie z zakładu pracy:



…………………………………………..
(pieczęć zakładu pracy oraz podpis przełożonego)







*odpowiednie należy podkreślić  


Błonie,  … … … … … … … … … … … … …     ………………………………… … … … … ..               ( imię i nazwisko  rodzica/opiekuna pr a wn ego )        ……………………................ ......................                        ( adres zamieszkania )         OŚWIADCZENIE       J a  niżej podpisany / podpisana *     oświa d czam, iż w ter minie     … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. ,      n ie    korzysta m     z urlopu     (wypoczynkowego, macierzyńskiego, wychowawczego   itp. )                                                                                                                                  … … … … … . …………………………..... .......                                                                                                                        ( podpis osoby składającej oświadczenie)     Po t wierdzenie  z zakładu pracy:         … … … … … … … … … … … … … … … … ..   (pieczęć zakładu pracy   oraz podpis przełożonego )                 * odpowiednie należy podkreślić      

