(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

Pan

Dyrektor

II Liceum Ogodlnoksztalcacego
z Oddzialami Dwujezycznymi
im. Marii Konopnickiej

w Katowicach

Whiosek o zwolnienie od pracy z powodu dzialania sily wyzszej

Na podstawic art. 148' ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy w zwiazku

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

z uwagi, ze niezbgdna jest moja natychmiastowa obecnos$¢, prosze o udzielenie zwolnienia

od pracy w wymiarze:

D ............................. dni,oddnia ..............ooeiinn. do dnia **

(poda¢ liczbe dni — maksymalnie
2 dni w roku kalendarzowym)

D ............................. godzin, wdniu ............ od godz...... dogodz. .......ocoiiiiiiiiiii, ok
(podac 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 zlozonym w danym roku kalendarzowym.
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