
             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 PŘEDMĚTU/PŘEDMĚTŮ 
(dlouhodobé, např. zdravotní důvody, příprava na přijímací zkoušky) 

 
................................................................................................................... 

 

  na celý školní rok  ………….…..….. /……….……..….. 
  na 1. pololetí školního roku ………….…..….. /……….……..….. 
  na 2. pololetí školního roku ………….…..….. /……….……..….. 

(nehodící se škrtněte) 

 

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

Datum narození žáka/žákyně:     ……………….…………………………… . 

Třída:                                                 ………………………………….………… . 

 

Odůvodnění žádosti: 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..…………… . 

 

Datum: ………………………………                                                 

Jméno zákonného zástupce:  ……………….….…………………..  Podpis zákonného zástupce:  …………...………..……   

Upozornění: V případě uvolnění z předmětu/ů ze zdravotních důvodů je nutné přiložit k této žádosti 
originál lékařské zprávy. 


