………………..…………………..                                                              ………….………………………

              (imię i nazwisko)





                      (miejscowość, data)

………………………..………………….








          (oznaczenie pracodawcy)

Oświadczenie
o zaprzestaniu karmienia piersią
Oświadczam, że w związku z zaprzestaniem karmienia piersią od dnia ……………………..
nie będę już korzystała z przerw przysługujących mi zgodnie z art. 187 § 1 Kodeksu pracy.








………….……………………………….









  (podpis pracownika)

