                                                                                         


…………………………………
(Miejscowość i data)
……………………………………………………..
(Imię i nazwisko)
…………………………………………………….. 
(Stanowisko) 

…………………………………………………….. 
(Dział)
          






……………………………………………………

(Nazwa pracodawcy)
OŚWIADCZENIE O ZAPRZESTANIU KARMIENIA DZIECKA PIERSIĄ

Oświadczam, iż z dniem ……………………………… nie będę korzystała z przerw 
na karmienie dziecka.

……………………………………….


        
………………………………….
Data i podpis pracodawcy 




Data i podpis pracownika

