
Załącznik nr 7 do Regulaminu pracy Przedszkola nr 3 im. Marii Jankowskiej w Lublinie stanowiącego załącznik do zarządzenia nr 8/2023 Dyrektora 
Przedszkola nr 3 im. Marii Jankowskiej w Lublinie z dnia 10 sierpnia 2023 
 

WNIOSEK O UDZIELENIE 
zwolnienia od pracy z powodu działania siły wyższej w pilnych sprawach rodzinnych spowodowanych chorobą lub wypadkiem 
(art. 1481Kp) 

Pan(-i) .....................................................................................................................................................…...………………………………. 
(imię i nazwisko)   (stanowisko) 

wnioskuję o udzielenie zwolnienia z powodu działania siły wyższej w pilnych sprawach rodzinnych spowodowanych chorobą/wypadkiem*, 

w których niezbędna jest moja natychmiastowa obecność: 

w dniu ............................… od godziny ............… do godziny ...............… liczba godzin....................................* 

lub 

od dnia ..........................… do dnia .......................................................… liczba dni..........................................* 

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

Wyrażam zgodę na zwolnienie we wskazanym terminie 

.................................................................... 
(podpis kierownika komórki organizacyjnej) 

Sprawdzono i odnotowano w ewidencji czasu pracy 

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

 (podpis osoby dokonującej ewidencji) 


