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 Príloha 1 
 

 
Žiadosť o pridelenie náhradného voľna 

 
 

 
Priezvisko, meno, titul: 
 
Dátum: 
 
Akcia: 
 
Počet žiakov: 
 
Počet hodín: 
 
Odôvodnenie: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V Prešove, dňa: ....................................................... 

podpis žiadateľa 
 
 
 
 
 

Vyjadrenie riaditeľa školy 
 
 
 
S pridelením náhradného voľna s daným počtom hodín súhlasím/nesúhlasím. 
 
 
 
 
 
V Prešove, dňa: ............................................................... 

podpis riaditeľa školy 
 

 
 


