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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 
 
 
 

Jméno a příjmení žáka 
  

Datum narození   

Bydliště   

Třída   

  

Žádost o uvolnění na období   

Důvod uvolnění   

  

Datum podání žádosti   

Podpis žáka   

Podpis zákonného zástupce žáka   

  

V případě, že tělesná výchova připadá na první vyučovací hodinu 
nebo na poslední vyučovací hodinu, přebírám za syna/dceru  
zodpovědnost. ANO - NE 

  

  

Posudek registrujícího lékaře ze dne ,,,,,,,.. - viz druhá strana. 
  

  

Vyjádření ředitele školy k uvolnění z předmětu tělesná výchova 
Souhlasím - nesouhlasím s uvolněním z tělesné výchovy. 

    

Datum Podpis ředitele 
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LÉKAŘSKÝ POSUDEK 
 

pro uvolnění z předmětu tělesná výchova  
 
 

Evidenční číslo posudku (vyplní škola): !!!! 
 
 

 

Jméno a příjmení žáka 
  

Datum narození   

Bydliště   

Třída   

 
 
Závěr 
Žák je uvolněn z tělesné výchovy v &.. pololetí školního roku &&&& - na celý 
školní rok &&&&&&&. (označte odpovídající variantu).  
 
 
 
V &&&&&&&&&&&&&&.. dne &&&&&&&&&&&&.. 
 
 
 
 

&&&&&&&&&&&&&&.&&. 
Razítko a podpis registrujícího lékaře 

 
 
 
 
 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 
Podpis posuzované osoby (zák. zástupce) 

 
 
 
 
 
 
 
Tento posudek vypracovaný na základě §67, odst. 2, Zák. č. 82/2015 Sb. a §8, Vyhl. č. 391/2013 Sb., se 
vyhotovuje na dobu jednoho pololetí nebo celého školního roku a umožňuje uvolnění pouze z předmětu tělesná 
výchova na uvedenou dobu. Na vysvědčení bude u předmětu tělesná výchova uvedeno „uvolněn(a)“.   


