
 Střední škola služeb s.r.o. 
 Štěpnická 1156, 686 06 Uherské Hradiště  

 

 

 

Žádost o uvolnění žáka z výuky tělesné výchovy 
(dle § 50 odst. 2 zákona 561/2004 Sb. v platném znění) 

 
 

Jméno a příjmení zákonného zástupce (v případě nezletilého žáka
*
): __________________________________ 

 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ___________________________________        Třída:  ___________ 

 

Žádám o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova od   ______________        do     _________________ 

 

na základě písemného doporučení praktického nebo odborného lékaře (viz níže) 

 

V   __________________   dne   __________________  _________________________________ 

           podpis žáka nebo zákonného zástupce 
* 

 

 

Vyjádření lékaře/lékařky: 

 

Pro výše uvedeného žáka a období doporučuji: 

 

o úplné osvobození z tělesné výchovy 

 

V   __________________   dne   __________________                    ______________________________ 

                razítko a podpis lékaře/lékařky 

 

Pro výše uvedeného žáka a období doporučuji: 

 

o částečné osvobození z tělesné výchovy – pohybové aktivity s vynecháním (zaškrtněte konkrétní aktivity) 

      a) závodění a cviků vyžadujících větší srdeční námahu, 

      b) běhů (více než _________ m), 

      c) skoků, doskoků, 

      d) zdvihání břemen, 

      e) cviků zvyšujících nitrolební tlak, 

      f) plavání, 

      g) jiné aktivity  _________________________________________________________________________ 

 

V   __________________   dne   __________________     _______________________________ 

               razítko a podpis lékaře/lékařky 

    

 

Vyjádření ředitele školy: 

Na základě doporučení praktického nebo odborného lékaře (lékařky) uvolňuji podle § 50 odst. 2 zákona 

561/2004 Sb. v platném znění jmenovaného žáka/žákyni zcela (zčásti) z výuky tělesné výchovy. Uvolnění je 

omezeno na dobu uvedenou výše. 

 

V   _________________    dne   ________________ __      ______________________________ 

 

                  razítko a podpis ředitele školy 

Na vědomí vzal: 

třídní učitel   ________________________     vyučující tělesné výchovy       ___________________________ 

  podpis třídního učitele             podpis vyučujícího tělesné výchovy 

 



Žák podá žádost o uvolnění z tělesné výchovy v termínu určeném školou (konec 3. týdne měsíce září, do konce 

ledna v případě uvolnění na 2. pololetí). Jiný termín odevzdání žádosti (např. z důvodu náhlé změny zdravotního 

stavu) žák dohodne se svým vyučujícím tělesné výchovy.   

Zpětné uvolnění z tělesné výchovy nebude akceptováno.  

Žák si vyzvedne formulář žádosti o uvolnění z TEV u svého vyučujícího tělesné výchovy (lze stáhnout na webu 

školy http://www.sossluzeb.cz/dok_skol_n.html). Vyplněnou a podepsanou žádost žák odevzdá ke kontrole 

třídnímu učiteli a vyučujícímu tělesné výchovy a poté v úředních hodinách řediteli školy do kanceláře školy ke 

schválení. 

 

 

Pokud zákonný zástupce žáka/žákyně souhlasí, není žák/žákyně povinen docházet v  době výuky TV do školy a 

škola nenese v této době zodpovědnost za jeho/její zdraví a bezpečnost (platí při úplném osvobození z výuky 

předmětu tělesná výchova). 

 

Vyjádření zákonného zástupce: 

 

Souhlasím s tím, aby …………………………………………….…………….. nedocházel/a v době výuky TV 

do školy a přebírám v této době zodpovědnost za jeho/její zdraví a bezpečnost (platí při úplném osvobození 

z výuky předmětu tělesná výchova). 

 

V …………………………………… dne………………………. 

 

       ………………………………………………… 

        podpis zákonného zástupce 

 

 

http://www.sossluzeb.cz/dok_skol_n.html

