
 
 

Sanok, dnia ……...........................202.…. r. 
………………………………… 
   (pieczątka zakładu) 

WNIOSEK O UDZIELENIE OPIEKI NAD DZIECKIEM ZDROWYM 

Pani/ Pan ……………………………………………………………………..…… 

Stanowisko ……………………………………………………………………….. 

Prosi o udzielenie opieki nad dzieckiem zdrowym w dniu ……………. 202…...r.  

lub w godzinach od…………………do………………… 

Oświadczam, że z powyższego uprawnienia nie korzystał mąż/żona.* 
* niepotrzebne skreślić 
 
 
…….……………………. 
      (podpis wnioskującego) 

…….……………………. 
                                                                                                                       (podpis pracodawcy) 
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