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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY V PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 
(§50, odst. 2 zák. 561/2004 Sb.,“školský zákon“, v platném znění) 

1. Identifikace školy  

- Organizace: Základní škola Chomutov, Písečná 5144 
- Zastoupena: Mgr. Miroslav Žalud, ředitel školy 
- IČO: 00831476 

2. Identifikace zákonného zástupce žáka 

(údaje platné podle OP) 

- jméno a příjmení       datum narození    
- místo trvalého pobytu       
- adresa pro doručování (není-li shodná s místem trvalého pobytu)      

3. Identifikace žáka 

- jméno a příjmení       datum narození    
- místo trvalého pobytu       
- třída   , ročník     

Křížkem do rámečku označte svůj požadavek. 

Žádám o uvolnění z výuky v předmětu tělesná výchova na období: 

 I. pololetí II. pololetí šk.roku 201___/1___  nebo od ___ /___  201__   do  ___ /___  201__  

 Žádám o uvolnění z výuky v předmětu tělesná výchova v rozsahu: 

 částečné uvolnění  úplné uvolnění (dle lékařského posudku na druhé straně tohoto tiskopisu)  

Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy bez náhrady vyučování, a to z důvodu, že vyučovací 

hodina předmětu je zařazena na začátek či konec denního vyučovacího bloku. 
Tento požadavek je možný pouze v případě, když ředitel školy vyhoví mé žádosti o úplné uvolnění z výuky v předmětu tělesná 

výchova na výše uvedené období. Jsem si vědom, že v případě, kdy ředitel školy vyhoví této žádosti, škola za žáka z právního 

hlediska v této době nezodpovídá a zákonný zástupce přebírá v této době veškerou právní zodpovědnost. Jsem si vědom, že do 

konečného rozhodnutí ředitele školy o uvolnění z výuky bez náhrady vyučování, musí být žák přítomen ve vyučování. 

 

V Chomutově dne    

podpis zákonného zástupce 

 

Rozhodnutí ředitele školy 
Na základě § 50 odst. 2 zákona 561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů rozhoduji o podané žádosti takto: 

žádosti  o uvolnění z výuky v předmětu tělesná výchova na období  v y h o v u j i  /  z a m í t á m   

o uvolnění z výuky v předmětu tělesná výchova v rozsahu  v y h o v u j i  /  z a m í t á m  

o uvolnění z výuky tělesné výchovy bez náhrady vyučování  v y h o v u j i  /  z a m í t á m  

Odůvodnění rozhodnutí, poznámky, připomínky:          

                
Poznámka: V případě částečného uvolnění bude žák z předmětu hodnocen za příslušné pololetí pouze z činností, jež mu umožňuje 

lékařský posudek, anebo za období, ve kterém je umožněna účast na výuce z hlediska zdravotního stavu. V případě úplného uvolnění 

není žák z předmětu za příslušné pololetí hodnocen. 

V Chomutově dne    

 

Mgr. Miroslav Žalud, ředitel školy  
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LÉKAŘSKÝ POSUDEK 

PRO UVOLNĚNÍ Z VÝUKY V PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 
(§50, odst. 2 zák. 561/2004 Sb.,“školský zákon“, v platném znění) 

1. Identifikace zákonného zástupce žáka 

(údaje platné podle OP) 

- jméno a příjmení       datum narození    
- místo trvalého pobytu       
- adresa pro doručování (není-li shodná s místem trvalého pobytu)      

2. Identifikace žáka 

- jméno a příjmení       datum narození    
- místo trvalého pobytu       
- třída   , ročník     

Závěr: 
Žák je uvolněn z výuky v předmětu tělesná výchova (vyplnění a popis důvodů provede lékař) 
Poznámka k vyplnění: Příslušný komentář (vyplnění, popis) provede ošetřující lékař dle přílohy č. 2, vyhlášky č. 391/2013 
Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu. Tato vyhláška (příloha č. 2) specifikuje nemoci, stavy nebo vady 
vylučující nebo omezující zdravotní způsobilost v předmětu tělesná výchova. 
 

Úplně – uvést důvody úplného uvolnění:  
 
 
 
 
Částečně – uvést činnosti, ze kterých je žák uvolněn, případně jmenovitě uvést činnosti, které může žák 
vykonávat (např. délku běžeckých tratí, rozsah zatížení, atd.):  
 
 
 
 
 
 

V      dne    

 
razítko a podpis lékaře 

 
Poučení: 
 
Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle ustanovení § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 
službách, ve znění pozdějších předpisů, písemný návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného 
předání poskytovateli, který posudek vydal. Možnost podání návrhu na přezkoumání posudku, ve stejné lhůtě, má i osoba, které 
uplatněním posudku vznikají práva a povinnosti a které byl posudek předán posuzovanou osobou. 

Návrh na přezkoumání  má – nemá  odkladný účinek (nehodící se škrtněte). 

Posuzovaná osoba převzala lékařský posudek do vlastních rukou dne ___/___ 201___ a zároveň tím prohlašuje, že při lékařské 
prohlídce nezatajila žádnou nemoc, vadu nebo úraz, na kterou byla nebo je léčena, popřípadě má nějaké trvalé následky. 
 

 
 

podpis zákonného zástupce 


