
ŽÁDOST O OSVOBOZENÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 
 

Škola: Základní škola Kasejovice, čp. 318, 335 44 Kasejovice 

Jméno a příjmení žáka ………………………………………………………………………… 

Datum narození ……………………………………… Třída ………………………………… 

Bydliště žáka ………………………………………………………………………………….. 

 

Jméno a příjmení zákonného zástupce ………………………………………………………… 

Bydliště zákonného zástupce (je-li odlišné od bydliště žáka) ………………………………… 

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

Telefon, e-mailová adresa ……………………………………………………………………… 

 

 

Žádost o částečné  – úplné 1  uvolnění z tělesné výchovy 
 

Na základě vyjádření lékaře2 žádám podle § 50 odst. 2 zákona 561/2004 o předškolním, 

základním, středním a vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění 

pozdějších předpisů, o částečné  – úplné1  uvolnění mého syna/mé dcery z hodin tělesné 

výchovy. 

V případě, že je tělesná výchova první nebo poslední vyučovací hodinou dne, 

souhlasím – nesouhlasím1  s uvolněním z vyučování bez náhrady. V případě 

souhlasu beru na vědomí, že za své dítě v tuto dobu přebírám plnou odpovědnost. 

 

Přílohy k žádosti: Vyjádření registrujícího praktického nebo odborného lékaře. 

 

……………………………………… 

podpis zákonného zástupce 

V ………………………………… dne …………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

1 Podtrhněte požadované. 

2 Písemné doporučení registrujícího praktického lékaře nebo odborného lékaře je nezbytnou součástí této 

žádosti. 

 



Vyjádření lékaře 

Na základě žádosti zákonného zástupce o přezkoumání zdravotního stavu žáka/žákyně 

doporučuji, aby žák/žákyně (jméno a příjmení) …………………………………………………, 

datum narození …………………………………, byl/a: 

1. úplně uvolněn/a z hodin tělesné výchovy 

z důvodu ……………………………………………………………………………………… 

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

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

na dobu ………………………………………………………………………………………… 

Žák/žákyně se z uvedeného důvodu může  – nemůže1  účastnit dalších sportovních aktivit 

organizovaných školou. 

 

2. částečně uvolněn/a z hodin tělesné výchovy 

Žák/žákyně je schopen/schopna absolvovat výuku tělesné výchovy bez těchto konkrétních 

cvičení (blíže specifikujte):  

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

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

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

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

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

Toto potvrzení se vydává: 

a) na celý školní rok ……………………………………… 

b) na 1. pololetí školního roku …………………………… 

c) na 2. pololetí školního roku …………………………… 

……………………………………… 

razítko a podpis lékaře 

V ………………………………… dne …………………………… 

Pozn.: Částečné uvolnění z TV znamená, že žáci navštěvují běžné hodiny TV a s výjimkou zakázaných cvičení 

se plně účastní výuky a jsou z TV klasifikováni. Při úplném uvolnění z TV žáci v hodinách TV necvičí a nejsou 

z TV klasifikováni. 

  



Poučení k postupu při podání žádosti 

1. Žádost o uvolnění z TV se týká žáků, kteří se z vážných zdravotních důvodů nemohou  

účastnit TV (zákon č. 561/2004, § 50, odst. 2 ve znění pozdějších předpisů). 

2. Žádost o uvolnění z TV musí být řádně vyplněna,  podepsána zákonným zástupcem a 

potvrzena praktickým lékařem. 

3. Uvolnění z TV na I. pololetí je nutné doložit nejpozději do 30. září, na II. pololetí do 31. 

ledna. 

4. Pokud je žák uvolněn bez náhrady, neúčastní se hodin povinné tělesné výchovy (hodina 

je počítána jako zameškaná, ale omluvená). 

 

   

 


