
 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

rodziców/prawnych opiekunów o zatrudnieniu i świadczeniu czynnie
1
 pracy zawodowej  

w okresie wakacyjnym (sierpień 2024 r.)
 

      

 

 

Matka/ ojciec /opiekun prawny
2
 dziecka:  

..…………..……………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko 

 

 

Zaświadczam, że Pani/Pan …………………………………………………………………. 

w miesiącu sierpniu 2024r. będzie czynnie
1
 świadczył pracę w miejscu zatrudnienia . 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 …………………………                                           ………….……………………………… 
       miejscowość, data                                          pieczątka zakładu pracy i podpis  pracodawcy 

 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1) Czynnie oznacza świadczenie pracy w okresie wakacyjnym. Urlopy: wypoczynkowy, wychowawczy, 

bezpłatny itp. nie oznacza czynnie. 

2) Niepotrzebne skreślić  


