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PROŚBA O UDZIELENIE URLOPU MACIERZYŃSKIEGO 

 

        
(osoba odpowiedzialna za udzielenie urlopu) 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o udzielenie mi urlopu macierzyńskiego w okresie od        

do       . 

Prośba moja wynika z zaleceń lekarza   

 

Podpis:        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


