                                                                                                            Lębork, dnia …………………….
......................................................
         (imię i nazwisko)
......................................................
       (adres zamieszkania)
                                                                             

                                                                                           Pani Dyrektor
                                                                  Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej
                                                         i Agrobiznesu im. Gryfa Pomorskiego w Lęborku
                                                           

Oświadczenie pracownika

     Oświadczam, że wychowuje dziecko do lat 14, to jest swoją/go córkę/syna..........................................................., urodzonej/go .............................................. .
     Niniejsze oświadczenie składam w celu korzystania ze zwolnień od pracy przysługujących                            w związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 14 w wymiarze 2 dni* / 1 dnia*                       zgodnie z art. 67e ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -  Karty Nauczyciela.
   Tym samym oświadczam, że zgodnie z art. 67e ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -  Karta Nauczyciela , mój współmałżonek  nie będzie korzystał / będzie korzystał  z 2 dni*/ 1 dnia*                          tego zwolnienia.
     W przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian zobowiązuje się niezwłocznie poinformować o tym pracodawcę.

                                                                         ...........................................…



*niepotrzebne skreślić

......................................................                                                          ............................................
  (imię i nazwisko pracownika)                                                                  (miejscowość i data)

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

                                                                                           Pani Dyrektor
                                                                  Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej
                                                         i Agrobiznesu im. Gryfa Pomorskiego w Lęborku
                                                           

W N I O S E K

     Proszę o udzielenie mi urlopu okolicznościowego z tytułu opieki nad dzieckiem:
.................................................................... w dniu (dniach) .................................................. .
        (imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

     
      Jednocześnie oświadczam, że wychowuje dziecko do lat 14 i znane są mi przepisy wynikające                       z art. 67e  ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -  Karta Nauczyciela
    Niniejsze oświadczenie składam w celu osobistego korzystania ze zwolnień od pracy przysługujących mi w związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 14 w wymiarze dwóch dni/jednego dnia w bieżącym roku kalendarzowym.
                                                                      

                                                                                         ..............................................
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Wyrażam zgodę:  ...................................................
