
           Žádost o uvolnění  z výuky tělesné výchovy 

     ( podle vyhlášky č. 391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu) 

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

Datum narození : ……………………………………………… Třída : ………………………………… ………………………….. 

Trvalé bydliště : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Třídní učitel :     …………………………………………………..Vyučující TEV : …………………………………………………. 

       Žádost zákonného zástupce 

Žádám o uvolnění výše jmenovaného žáka/žákyně z tělesné výchovy na základě písemného 

doporučení praktického nebo odborného lékaře. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: …………………………………………………………………………………………. 

V ……………………………….. dne ……………………….podpis zákonného zástupce………………………………………. 

                                                                                   podpis nezletilého žáka : ………………………………………… 

         Žádost zletilého žáka/žákyně 

Žádám o uvolnění z tělesné výchovy na základě písemného doporučení praktického nebo 

odborného lékaře. 

V ………………………………..dne:……………………….podpis zletilého žáka :……………………………………………….                                                               

Doporučení lékaře, lékařky: 

Pro výše uvedeného žáka/žákyni a období doporučuji : (prosím zaškrtněte jednu z možností) 

a) Úplné osvobození z předmětu tělesná výchova od ……………………….do……………………. 

b) Částečné osvobození z předmětu tělesná výchova s vynecháním následujících aktivit 

Vyučující tělesné výchovy Vás tímto žádají o zaškrtnutí, nebo vypsání konkrétních aktivit, které 

nemůže žák/žákyně vykonávat v případě částečného uvolnění. 

Běhy (více než ………………m)                     Zdvihání břemen                                      Plavání 

Skoky a doskoky                                          Akrobatická cvičení                                 Míčové hry 

Cvičení na nářadí                                        Cviky s větší srdeční námahou               Chůze a pochody 

Jiné aktivity: 

 

V ……………………………….. dne:……………………………….    ……………………………………………………………….. 

                                                                                                Razítko a podpis lékaře, lékařky 



Vyjádření učitele tělesné výchovy k posudku lékaře : 

Žák/žákyně má předmět tělesná výchova zařazený v rozvrhu : 

 

Vyjádření třídního učitele : 

 

Vyjádření ředitele/ ředitelky školy : 

 

Na základě písemného doporučení  praktického nebo odborného lékaře uvolňuji jmenovaného 

žáka/žákyni z vyučování tělesné výchovy : 

a) Úplně 

b) Částečně 

Uvolnění je omezeno na dobu uvedenou výše. 

Během činností, kterých se žák/žákyně nemůže zúčastnit, bude přítomen ve výuce tělesné výchovy 

a bude provádět pomocné či jiné činnosti určené vyučujícím tělesné výchovy 

 

V případě, že výuka tělesné výchovy je zařazena v okrajových hodinách denního rozvrhu, může 

zákonný zástupce nezletilého žáka či zletilý žák  písemně požádat o uvolnění z těchto hodin. Škola 

nemá v těchto hodinách za žáka odpovědnost. 

V případě, že výuka tělesné výchovy není zařazena v rozvrhu v okrajových hodinách, musí 

žák/žákyně být přítomen ve vyučovací hodině. 

 

Toto uvolnění nabývá platnosti dne: ………………………………… 

 

 

V ………………………………………….. dne…………………………………         ………………………………………………….. 

                                                                                                                Podpis ředitele/ředitelky školy 

                                                                                                                      


