. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


 (oznaczenie pracownika) 
(miejscowość i data) 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(oznaczenie pracodawcy)

Wniosek w sprawie rezygnacji z urlopu rodzicielskiego 
udzielonego w trybie tzw. „z góry”
Niniejszym zgłaszam rezygnację z udzielonego mi na okres od . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . urlopu

(data)
(data)
rodzicielskiego na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ur.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko dziecka(i))
(data urodzenia dziecka(i))

w całości / części wynoszącej . . . . . . . . . . . . . *).


(liczba tygodni)
Zgłaszam zamiar powrotu do pracy od  . . . . . . . . . . . . . . . .

(data)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


(podpis pracownika) 

_________
*)  niepotrzebne skreślić
Źródło: Wydawnictwo Podatkowe GOFIN sp. z o.o. - www.Druki.Gofin.pl


