







Wrocław, dnia..............................
Dyrektor









………………………………………………………..………….….


                   (imię i nazwisko)





……………….…………………………………….………..………

                   (nazwa placówki)
Departament Edukacji







 Wydział ……………………….………………….…..…….……….…






  ……………………………………………………………………..…………..
Potwierdzenie korzystania z urlopu wypoczynkowego na żądanie

Oświadczam, że w dniu/dniach*
…………..………………………………………………….…………………..……………
korzystałam/korzystałem* z urlopu udzielonego na podstawie art. 167² ustawy 
z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.1666 ze zm.)







……………………………………………………..









    (podpis)

*niepotrzebne skreślić
