Žádost o  dovolenou - neplacené volno - náhradní volno
Jméno a příjmení: ……………………………..………………………..

Osobní číslo: ………………. 

Poskytnutí  v době  …………………….…………………………………………..  tj.

celkem ……..…..…. pracovních dnů 
Náhradní volno: 
               Důvod mé účasti na školních akcích nad rámec přímé vyučovací povinnosti:
…………………………………………….…………….……………………………..
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….
Neplacené volno:
 a)     Důvod péče o dítě :
         Uveďte jména a data narození dětí :

…………………………………
…………………………………
b) Jiný důvod

…………………………………………………………………………….
Souhlasím, aby zaměstnavatel za moje neplacené volno bez náhrady příjmu zaplatil zdravotní pojištění ve výši 100%  (viz. § 3 odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb.) a dlužnou částku mi strhl ze mzdy v nejbližším možném termínu. 
Datum :   …………..……..                                Podpis : ……………………………...

Vyjádření vedoucího oddělení :

doporučuji                                nedoporučuji

Datum : ………………………………………        Podpis : …………………………









                                                                 vedoucí oddělení

Schválení: 

Datum : ………………………………………        Podpis : ………………………...










                                                               Mgr. Soňa Javůrková

                                                                        ředitelka
