
        ZÁKLADNÍ ŠKOLA JANA WERICHA, PRAHA 6 – ŘEPY 

          Španielova 19/1111, 163 00 Praha 6 – Řepy 

 

 

 
IČO  Telefon   Datová schránka  E-mail    Webové stránky 

48133884    235 314 362  7p7maxm info@zs-jana-wericha.cz  www.zs-jana-wericha.cz 

 

Žádost o uvolnění z výuky předmětu…………………………………… 

na období od ……………………………………. do………………………………………… 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ……………………………………………………………………… 

Datum narození: …………………………………….  

Třída: …………..  

Odůvodnění žádosti: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………  

 

Datum: ……………………     Podpis zákonného zástupce: …………………………………………  

Nedílnou součástí této žádosti je příloha s lékařským či jiným potvrzením. 

 

Vyjádření TU: …………………………………………………………………………………………. 

Vyjádření vyučujícího daného předmětu: …………………………………………………………….  

Podmínky pro splnění klasifikace: ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

_________________________________________________________________________________ 

Základní škola Jana Wericha, 163 00 Praha – Řepy, Španielova 19/1111  

Na žádost rodičů – zákonných zástupců uvolňuji – neuvolňuji z vyučování  

……………………………………………………….……….. žáka – žákyni ….………………. třídy  

z výuky  …………………………………………….  od ………………….. do ……………………... 

 

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


