Zespot Szkot im. gen. Jozefa Kustronia w Lubaczowie

ul. Kosciuszki 161, 37-600 Lubaczow, tel/fax: 0-16 632 18 36; e-mail: sekretariat@zs-lubaczow.com: http://zs-lubaczow.com

(miejscowosé¢, data)

Oswiadczenie
nauczyciela o korzystaniu z opieki nad dzieckiem

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

(imig¢ i nazwisko nauczyciela)

Oswiadczam, ze jestem rodzicem dziecka/dzieci w wieku do lat 14:
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(nazwisko i imie dziecka) (data urodzenia dziecka)
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(nazwisko i imig¢ dziecka) (data urodzenia dziecka)
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(nazwisko i imig¢ dziecka) (data urodzenia dziecka)

i w zwiazku z tym:

- zamierzam korzysta¢ w ciggu roku kalendarzowego ze zwolnienia od pracy w wymiarze 2
dni, zgodnie z art. 67e ust. 1 ustawy z 26.01.1982 r. - Karta Nauczyciela (tekst jedn.: Dz.
U.z2017 r., poz. 1189 z pézn zm.) - dalej KN,

- oswiadczam, ze mdj wspotmatzonek nie korzysta z uprawniefi okreslonych w art. 188 k.p.
lub art. 67e KN*,

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

(podpis nauczyciela)



