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

….............................................. 
        (imię i nazwisko pracownika)   

….............................................. 
                    (stanowisko) 

      (miejscowość, data)  

Dyrektor Szkoły Podstawowej 

 im. Olimpijczyków Polskich w Kiwitach 
                                                                                                                                                (oznaczenie pracodawcy) 

Wniosek  

o udzielenie zwolnienia od pracy z powodu działania siły wyższej 

Na podstawie art. 1481 Kodeksu pracy zwracam się z prośbą o udzielenie mi 
zwolnienia od pracy z powodu działania siły wyższej: 
 
      w dniu . . . . . . . . . . . . . . . ., od godz.  . . . . . . . . do godz.  . . . . . . . ., tj.  . . . . . . . godz.;  

(data)                                                                         (data)                                  (liczba)   

        od  . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . ., tj.  . . . . . . . dzień (dni).  

             (data)                                       (data)                                         (liczba)  

Wniosek uzasadniam: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

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

 

 


