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SLOVANSKÉ GYMNÁZIUM OLOMOUC



ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ NEPLACENÉHO VOLNA
Zaměstnanec: ………………………………………………………………………………………… 

žádá o neplacené volno v termínu: ………………………………………
z důvodu: ……………………………………………………………………………………………..
Prohlášení:  Zaměstnanec se zavazuje uhradit zdravotní pojištění i za organizaci.

…………………………………………

datum a podpis zaměstnance
Vyjádření ředitele školy:

Poskytnutí neplaceného volna 
schvaluji     –    neschvaluji. 

                RNDr. Radim Slouka








                     ředitel Slovanského gymnázia


