Imię i nazwisko rodzica 






Miejscowość i data
………………………………





…………………….
Adres korespondencyjny
………………………………………………

Telefon kontaktowy
……………………………..

Nazwa pracodawcy
……………………………..……………………………………

Adres pracodawcy
…………………………………………………………………..

Wniosek o obniżenie wymiaru czasu pracy 

Na podstawie art. 1867 Kodeksu pracy  i uprawnieniem do korzystania z urlopu wychowawczego wynikającego z konieczności osobistej  opieki nad dzieckiem ………………………..  (imię i nazwisko dziecka)  urodzonym ……………………(data narodzin)  zwracam się wnioskiem o obniżenie wymiaru czasu pracy w okresie od dnia ………………….. do dnia ……………….. do wymiaru …………………….. (podać wymiar godzinowy lub ułamkową część etatu).
Oświadczam również, że ojciec dziecka ……………………………….. nie korzysta w powyżej wskazanym okresie z urlopu wychowawczego. Do wniosku dołączam oświadczenie drugiego rodzica. 
Podpis pracownika
…………………………..

Załączniki:
- kopia skróconego aktu urodzenia dziecka

- oświadczenie drugiego rodzica

Imię i nazwisko rodzica 






Miejscowość i data
………………………………





…………………….
Adres korespondencyjny
………………………………………………

Oświadczenie
Ja niżej podpisany …………………………………….(imię i nazwisko) oświadczam, że w okresie od dnia ………………. do dnia ………………………., wskazanym we wniosku o obniżenie wymiaru czasu pracy drugiego rodzica, nie zamierzam korzystać z obniżenia wymiaru czasu pracy w związku z koniecznością sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem …………………………… (imię i nazwisko dziecka) urodzonym w dniu …………………………… (data narodzin)
Podpis rodzica

………………………..

