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* nehodící se škrtněte 

Žádost o poskytnutí tvůrčího volna 

dle § 76 Zákona č. 111/1998 Sb. o vysokých školách a o změně a doplnění dalších 
zákonů (zákon o vysokých školách) 

 
 
 
Příjmení a jméno: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  UČO:  . . . . . . . . . . . . . .  
 
Pracoviště (číslo a plný název): .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Žádám o poskytnutí tvůrčího volna  na období 
 
od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Odůvodnění žádosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Podpis zaměstnance  

 
 
Vyjádření přímého nadřízeného: 
souhlasím – nesouhlasím*      
 
 
Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ………… ……… . . . . . . . ………… …  
        podpis vedoucího 
 
 
 
souhlasím – nesouhlasím s čerpáním tvůrčího volna 

 
Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
         děkan 


