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WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU MACIERZYŃSKIEGO 
 
 

 
Na podstawie art. 180 Kodeksu pracy, proszę o udzielenie mi urlopu macierzyńskiego w wymiarze 20 tygodni 

od dnia ………………..……….. do dnia ……………….…………, w związku z urodzeniem dziecka 

…………….………………………………….……………… dnia …………….…………..…. 

(imię i nazwisko) 
  
 
  
  
 
 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (podpis pracownika)  
 
 
 

 

 


