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	 														(miejscowość	i	data)
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																												(imię	i	nazwisko	pracownika)

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

...........................................................................
																																(adres	pracownika)

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

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

	 ............................................................................
	 																																																(nazwa	i	adres	pracodawcy)

WNIOSEK W SPRAWIE REZYGNACJI Z DODATKOWEGO URLOPU 

MACIERZYŃSKIEGO/URLOPU RODZICIELSKIEGO

Zgodnie	z	art.	1792	§	2/art.	1793	§	2	Kodeksu	pracy	informuję	o	rezygnacji	z:

–		całości	dodatkowego	urlopu	macierzyńskiego/urlopu	rodzicielskiego,	

–		części	dodatkowego	urlopu	macierzyńskiego/urlopu	 rodzicielskiego,	 tj.	o	 rezygnacji	

z	....................	tygodni	tego	urlopu,	i	proszę	o	dopuszczenie	mnie	do	pracy	po	upływie	

tego	urlopu.	
																																																																																																					

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