
………………………………………… Suwałki, …………………………….. r.
(imię i nazwisko)

…………………………………………
(stanowisko)

O Ś W I A D C Z E N I E

o korzystaniu z opieki nad dzieckiem w trybie art. 67e Karty Nauczyciela

Oświadczam, że wychowuję dziecko/dzieci* w wieku do lat 14:

1. …………….…………………………………….. ………………………………….
(imię i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)

2. …………….…………………………………….. ………………………………….
(imię i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)

3. …………….…………………………………….. ………………………………….
(imię i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)

i  w związku z tym zamierzam/nie zamierzam * korzystać w tym roku kalendarzowym ze

zwolnienia od pracy w wymiarze 2 dni, o którym mowa w art. 67e ust. 1 ustawy z dnia 26

stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984).

……………………………………………………
(podpis nauczyciela)

Wypełnia osoba, która zaznaczyła, że będzie korzystała z przysługujących jej uprawnień

W związku  z  tym,  że  z  uprawnień  określonych  powyżej  może  korzystać  tylko  jedno  z
rodziców lub opiekunów dziecka oświadczam, że z uprawnień tych korzysta/nie korzysta*
drugi z rodziców lub opiekunów dziecka.

Oświadczam, że jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko.*

……………………………………………………
(podpis nauczyciela)

*niepotrzebne skreślić


