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Žádost o uvolnění žáka z vyučování předmětu tělesná výchova 
(dle § 67, odst. 2, zákona 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění) 

Zákonný zástupce 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresa: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Žák/žákyně 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………………… 

Třída: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Žádám o uvolnění z předmětu tělesná výchova od ………………….. do …………………………………. 

na základě písemného doporučení registrujícího praktického nebo odborného lékaře. 

V ………………………….. dne …………………………. ……………………………………………….. 
podpis zákonného zástupce nebo 
zletilého žáka 

Vyjádření lékaře/lékařky 

Pro výše uvedeného žáka a období doporučuji: 

• úplné osvobození od tělesné výchovy 
• částečné osvobození od tělesné výchovy – pohybové aktivity s vynecháním 

• závodění a cviků vyžadujících větší srdeční námahu 
• běhů (více než …….. metrů) 
• skoků, doskoků 
• zdvihání břemen 
• cviků zvyšujících nitrolební tlak 
• cviků ohrožujících dítě nebezpečím úrazu 
• plavání 
• jiné 

V ……………………………… dne …………………….  ……………………………………………… 
podpis lékař/lékařky 
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Vyjádření ředitele školy 

Na základě písemného doporučení registrujícího praktického lékaře nebo odborného lékaře 
uvolňuji podle ustanovení § 67, odst. 2 zákona 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), v platném znění, jmenovaného žáka: 

úplné – částečné *) z vyučování předmětu tělesná výchova na období od ……………do  ……...…… 

1) V případě úplného uvolnění stanovuji náhradní způsob vzdělávání žáka v době vyučování tohoto 
předmětu takto: 

• Je-li vyučovací hodina tělesné výchovy umístěna v rozvrhu hodin mezi výukou ostatních 
předmětů, tak po dohodě se zákonnými zástupci žáka/zletilého žáka bude v rozvrhu hodin 
stanoven vyučovací předmět, kterého se žák místo výuky tělesné výchovy bude účastnit: 

Den v týdnu: .…..……,  vyučovací hodina: ..….., předmět: ……………...…..., třída: ..……. 
Den v týdnu: .…..……,  vyučovací hodina: …...., předmět: ……………...…..., třída: …..…. 

• Je-li vyučovací hodina tělesné výchovy zařazena v rozvrhu hodin na první vyučovací 
hodinu, začíná v tento den pro žáka vyučování až další vyučovací hodinou. Je-li vyučovací 
hodina tělesné výchovy zařazena v rozvrhu hodin na poslední vyučovací hodinu, končí 
v tento den pro žáka vyučování již předchozí vyučovací hodinou. 

Na vysvědčení není žák klasifikován z předmětu tělesná výchova. Klasifikaci nahrazuje zápis 
„uvolněn(a)“. 

2) V případě částečného uvolnění je rozsah uvolnění uveden v doporučení lékaře. Žák bude 
přítomen ve výuce tělesné výchovy a během činností, kterých se žák souladu s rozsahem uvolnění 
nemůže zúčastnit, bude vyučujícím zaměstnáván jinými činnostmi. Na vysvědčení je žák 
z předmětu tělesná výchova klasifikován. 

V ………………………………………………………dne ………………. ………………………………………………… 
podpis ředitele školy 

S podmínkami uvolnění z předmětu tělesná výchova byli seznámeni: 

Třídní učitel/ka (jméno, datum a podpis): ………………………………………………………………………………… 

Vyučující tělesné výchovy (jméno, datum a podpis): ….……………………………………………………………. 

*)    nehodící se škrtněte 


