…………………………………………






















………………
Imię i nazwisko pracownika






















   data
UNIWERSYTET OPOLSKI

Wniosek w sprawie przerwania urlopu rodzicielskiego 
                                                                           
                   Zgłaszam rezygnację z korzystania z całości/części urlopu rodzicielskiego, udzielonego na okres …………………………………………………… na dziecko, ……………………………………………, ur. …………………………………

Zgłaszam zamiar powrotu do pracy od ……………………
                                                                                                                                       (data)
























……………………………
























    
(podpis pracownika)
