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Žádost o uvolnění žáka z vyučování předmětu tělesná výchova 

(podle § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon) 

Žadatel 

Zákonný zástupce nezletilého žáka / zletilý žák (nehodící se škrtněte) 

Jméno a příjmení: ........................................................................................................ 

Adresa: .......................................................................................................................... 

Telefon/e-mail: ............................................................................................................. 

Žák/žákyně 

Jméno a příjmení: ........................................................................................................ 

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

Žádám o úplné / částečné (nehodící se škrtněte) uvolnění výše uvedeného žáka/žákyně z vyučování 

předmětu tělesná výchova 

pro 1. pololetí / 2. pololetí / školní rok ................................................................. 

Žádost dokládám lékařským posudkem o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově vydaným registrujícím 

lékařem. 

V ................................................ dne ................................................ 

Podpis zákonného zástupce / zletilého žáka: ................................................................ 

Příloha: Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově. 
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Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově 

podle § 42 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů 

Evidenční číslo posudku:   ......................................................................................... 

Druh prohlídky:    jednorázová 

Důvod k provedení prohlídky:  uvolnění z předmětu tělesná výchova 

Identifikační údaje posuzované osoby 

Jméno, popřípadě jména, a příjmení: .......................................................................... 

Datum narození: ............................................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................... 

(místo pobytu na území České republiky, jde-li o cizince) 

Identifikační údaje poskytovatele 

Jméno, případně jména, a příjmení: ............................................................................. 

Adresa místa poskytovatele: ........................................................................................ 

IČO: ............................................................................................................................... 

Posudkový závěr 

Posuzovaná osoba: 

1. je zdravotně způsobilá,  

2. je zdravotně způsobilá s podmínkou:  

........................................................................................................................................ 

3. je zdravotně nezpůsobilá.  

Doba platnosti lékařského posudku: ....................................................................... 

Datum vydání lékařského posudku: ........................................................................ 

Jméno, případně jména, příjmení a podpis posuzujícího lékaře: 

........................................................................................................................................ 
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Poučení: Proti tomuto lékařskému posudku lze podle § 46 odst. 1 zák. č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 

službách, ve znění pozdějších předpisů, podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho 

prokazatelného předání poskytovatelem pracovnělékařských služeb, který posudek vydal. Návrh se podává písemně 

poskytovateli pracovnělékařských služeb, který lékařský posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku 

nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, 

zdravotně nezpůsobilá, pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost nebo je zdravotně způsobilá s podmínkou, která je 

stanovena poprvé. 

Práva na přezkoumání lékařského posudku se lze vzdát, a to písemným prohlášením o vzdání se práva na přezkoumání 

lékařského posudku či ústním sdělením o vzdání se tohoto práva, o kterém se sepíše záznam do zdravotnické 

dokumentace a stvrdí se podpisy. 

 

Převzal dne: ................................................ 

 

Podpis posuzované osoby: ............................................................................................ 
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Rozhodnutí ředitele školy o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova 

Ředitel školy na základě žádosti zákonného zástupce nezletilého žáka / zletilého žáka a lékařského posudku o zdravotní způsobilosti 

k tělesné výchově 

uvolňuje 

žáka/žákyni: .............................................................................., třída: ......................... 

z vyučování předmětu tělesná výchova 

v rozsahu: úplném / částečném (nehodící se škrtněte) 

pro 1. pololetí / 2. pololetí / školní rok ................................................................. 

Podmínky a organizace uvolnění 

Při částečném uvolnění: Žák/žákyně se účastní vyučování tělesné výchovy v rozsahu slučitelném s podmínkou uvedenou v 

lékařském posudku. V době činností, kterých se nemůže účastnit, vykonává pokyny vyučujícího odpovídající tomuto omezení. 

Při úplném uvolnění: Náhradní způsob vzdělávání, případně organizace přítomnosti žáka/žákyně ve škole: 

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

Vyjádření třídního učitele: 

• 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. 

Žák/žákyně, který/která je z předmětu zcela uvolněn(a), není z tohoto předmětu hodnocen(a). 

 

V ................................................ dne ................................................ 

Ředitel/ředitelka školy: .................................................................................................. 

Potvrzení o seznámení s podmínkami uvolnění 

Zákonný zástupce / zletilý žák: .................................................  Datum: .................... 

Třídní učitel/učitelka: .................................................................  Datum: .................... 

Vyučující tělesné výchovy: ..........................................................  Datum: .................... 


