Žádost o dovolenou, náhradní volno, neplacené volno

Žadatel: 



Pracovní zařazení: 


	Žádám:
	od:
	do:
	počet pracovních dní:

	o dovolenou v době hlavních prázdnin
	
	
	

	o dovolenou mimo hlavní prázdniny
	
	
	

	o čerpání náhradního volna
	
	
	

	samostudium
	
	
	

	poskytnutí neplaceného volna
	
	
	


Při poskytování neplaceného volna zasahujícího nejméně jeden kalendářní měsíc se zavazuji hradit zdravotní pojištění.

Datum: ……………………

Podpis: ……………………………………………………………….

Datum: ……………………

Podpis vedoucího úseku: …………………………………………….

Datum: ……………………

Podpis vedení školy: …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
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