
 

                                                                                                                                                              Załącznik nr 10 

                                                                                                                  do Regulaminu Pracy 

                                                                         Żłobka Miejskiego  

                                                                                                                                   Motylkowy Świat w Legionowie 

 

 

………………………………….                                                      Legionowo,……………………… 
(imię i nazwisko pracownika)                                                                  (data) 

 

................................................... 

    (adres) 

 

................................................... 

    (kod i miejscowość) 

 

 

Do Dyrektora 

       Żłobka Miejskiego 

    Motylkowy Świat 

                                                                         w Legionowie 

 

Wniosek o udzielenie urlopu wychowawczego 

 

Na podstawie art. 186 Kodeksu pracy proszę o udzielenie urlopu wychowawczego w okresie od dnia 

................................. do dnia …………………………., w celu sprawowania osobistej opieki nad moim 

dzieckiem …………………………………………………….… urodzonym ……………………………. 

            (imię i nazwisko dziecka)                                  (dat urodzenia dziecka) 

        

 

Jednocześnie  informuję,  że  dotychczas  korzystano  /  nie korzystano*  z  urlopu 

 wychowawczego na w/w dziecko przez ……………………..………………….… 

                                                                        (liczba tygodni lub miesięcy) 

 

 

W załączeniu oświadczenie drugiego rodzica dziecka o braku zamiaru korzystania z urlopu 

wychowawczego przez okres wskazany we wniosku.  

 
 

          

 

 

    

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

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
 


