........................................ Skierniewice.............covennen.
(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

Pani/Pan*
Stawomira Wenus
Dyrektor

7SSO Skierniewice
(nazwa szkoty)

Whiosek o zwolnienie od pracy z powodu dzialania sily wyzszej

Na podstawie art. 148! ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy w zwigzku

(wskaza¢ okolicznosci uzasadniajgce udzielenie zwolnienia od pracy, tj. dzialanie sily wyzszej w pilnych
sprawach rodzinnych spowodowanych chorobgq lub wypadkiem)

z uwagi, ze niezbedna jest moja natychmiastowa obecno$¢, prosze o udzielenie zwolnienia

od pracy w wymiarze:

L dni, od dnia ..o.voooeo A0 dNia v -

(podacé liczbe dni — maksymalnie
2 dni w roku kalendarzowym)

D ............................. godzin, w dniu ............ od godz......dogodz. ............oiiiiiinnn. *E
(podaé ilos¢ godzin — maksymalnie
16 godz. w roku kalendarzowym)

(podpis pracownika)
Wyrazam zgode

(data i podpis dyrektora szkoty)

*niepotrzebne skresli¢

** zwolnienie przystuguje w wymiarze 2 dni/16 godzin w roku kalendarzowym. O sposobie wykorzystania w
danym roku kalendarzowym zwolnienia od pracy — w dniach albo godzinach — decyduje pracownik w pierwszym
wniosku o udzielenie takiego zwolnienia ztozonym w danym roku kalendarzowym.



