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Žádost o uvolnění z výuky tělesné výchovy 
V souladu s § 50 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb. žádám o úplné / částečné*) uvolnění z vyučování předmětu 
tělesná výchova 
 
Jméno a příjmení žáka: ………………………………….…………………………………...………………………….…………….………………………... 
 
Třída: ………………….. Datum narození: …………..………………………....... Termín uvolnění ………………………………………………. 
 
Zdůvodnění žádosti, popř. další důležité informace:  
 
……....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................  
 
……………………………………………………………………………………………........................................................................................ 
 
Datum ……………………….…        Podpis zákonného zástupce: ………………...……………..... 
 

Vyjádření lékaře 
 
……....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................  
 
……………………………………………………………………………………………........................................................................................ 
 
……………………………………………………………………………………………........................................................................................ 
 
Datum ……………………….…        Podpis ošetřujícího lékaře: ……………...……………........... 
 

V případě úplného uvolnění zároveň žádám / nežádám*) o uvolnění z vyučovacích hodin TV, které jsou zařazeny  
 
jako poslední hodiny v rozvrhu: …......................................... (doplňte termín). V této době nesu za svého syna / 
dceru*) plnou zodpovědnost. 

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

 
Rozhodnutí ředitele školy 

Na základě předložené žádosti a lékařského potvrzení uvolňuji žáka - žákyni z výuky povinné tělesné výchovy na  
 
dobu od ................................ do .............................. zcela / částečně*). Zároveň uvolňuji žáka z vyučování na tuto  
 
vyučovací hodinu: ................................................ 
 
V Chodové Plané dne: .........................         Mgr. Jan Ambrož 
           Ředitel ZŠ a MŠ Chodová Planá 

 
Na vědomí :   .............................    ……………………….. 

       tř.učitel  vyučující TV 
Vysvětlivky: 
- *) – nehodící se škrtněte 
- úplné uvolnění *) – nutné doporučení lékaře 
- částečné uvolnění *) - uveďte konkrétně - např. zákaz doskoků, zvedání těžkých předmětů apod. - možné doporučení lékaře 
- Žák zcela uvolněný od tělesné výchovy je povinen účastnit se vyučovacích hodin tělesné výchovy a pracovat dle pokynů učitele tělesné výchovy (kromě 

hodin, ze kterých ředitel školy uvolnil žáka z vyučování). Žák částečně uvolněný je povinen účastnit se hodin tělesné výchovy a neprovádí pouze ty cviky, 
které mu lékař nedoporučil. V tomto případě je žák z tělesné výchovy klasifikován. Žák uvolněný jen na část školního roku je povinen před skončením 
lhůty doručit škole nové vyjádření lékaře, jinak bude zařazen do výuky tělesné výchovy v plném rozsahu. 
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