
 

Ředitelství 

Gymnázia Elišky Krásnohorské 

Ohradní 55 

Praha 4 - Michle 

Věc: Žádost o povolení placeného pracovního volna/ náhradního volna / dovolené / 

neplaceného volna / výměny hodin  v termínu   __________________  nebo na den: 
 

______________ na tyto vyučovací hodiny (zakroužkujte): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

Jméno a příjmení zaměstnance: _________________________________________________ 

 

Žádám o povolení výše uvedené změny z důvodu ___________________________________  

 

___________________________________________________________________________

             

Příloha: lékařský doklad, úřední pozvánka, jiný doklad.                        …..…………………… 

                                               Podpis zaměstnance  

 

Vyřízení: 

Datum: …………………                                                                           Mgr. Karel Bednář 

                ředitel školy 
 

 

     -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -      -             
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