
 

Warszawa dnia …................... 

 

 

 
…............................................ 

imię i nazwisko pracownika 

 
…........................................... 

adres zamieszkania 

 

 

 

 

PODANIE O URLOP  RODZICIELSKI  

 
 

 

    

 Oświadczam, że dnia  …..................... r nastąpił poród mojego jednego dziecka 

…........................................  

        (imię i nazwisko dziecka)  

  

 Proszę o udzielenie mi urlopu  rodzicielskiego  w wymiarze …..... tygodni w terminie 

bezpośrednio po urlopie macierzyńskim i dodatkowym urlopie macierzyńskim  tj. od dnia 

…........... do dnia  ...................r.  jednocześnie  nadmieniam , że w okresie w/w  urlopu 

rodzicielskiego nie będę / będę świadczyła pracy, w wymiarze ….......... etatu.  

 

  
                                                                     

                                                                      

 

 

.....................................................        ..............................................   
        podpis pracownika                                   podpis pracodawcy 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


