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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 
Žádám o uvolnění svého syna/dcery 1) 

 

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

zčásti – zcela
1)

 z výuky TV ze zdravotních důvodů. 

 

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

 

Adresa:………………………………………………………………………………………….. 

 

Dne: ………………      …..…...……………………………… 

       podpis zákonného zástupce žáka 
1)nehodící se škrtněte 
___________________________________________________________________________________ 

 

Lékařský posudek o zdravotní způsobilosti  ev. č. …………… 
(dle vyhlášky č.391/2013 Sb., vyhlášky č. 98/2012 Sb.)  

 

Doporučují zčásti uvolnit v TV od těchto cviků: 
1)

 …………………………………… 

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

Doporučují zcela uvolnit z TV z důvodu:
 1)

 …………………………………………… 

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

 

na dobu ……………………… do ………………………… 

Dne: …………………     ………………………………… 

         razítko a podpis lékaře 
__________________________________________________________________________________________ 
Rozhodnutí ředitele školy 
podle ustanovení § 50 odst. 2 zákona č. 561/2004 o předškolním, základním, středním a 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, a 

metodického pokynu MZ ČR OZP/3 – 2542 ze dne 6.11.1995 k postupu praktických 

lékařů pro děti a dorost, při posuzování způsobilosti k tělesné výchově na základních a 

středních školách. 
 

Č. j. ……………… ze dne ………………… 
 

Příjmení a jméno: …………………………………………………… Třída: ………… 

(vyplní žák) 
 

Uvolňuji Vás zčásti – zcela
1)

 z výuky tělesné výchovy. 

 

Rozhodnutí platí na dobu od ………………………… do ………………………… 

 

Dne: …………………     ………………………………… 

        podpis ředitele školy 
1)nehodící se škrtněte 
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POUČENÍ K POSTUPU PŘI UVOLNĚNÍ Z TV 
 

Uvolnění z TV se týká žáků, kteří z vážných zdravotních důvodů se nemohou účastnit TV, 

zákon č. 561/2004 (školský zákon) § 50 odst. 2. 

 

  
1. Žák může být na základě vyjádření lékaře uvolněn z výuky tělesné výchovy částečně nebo 

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

2. Žák, který žádá o uvolnění z výuky tělesné výchovy, si vyzvedne tiskopis pro uvolnění z výuky 

tělesné výchovy u svého učitele tělesné výchovy. Žádost podává za žáka zákonný zástupce. 

3. U svého lékaře si žák požádá o vydání lékařského posudku s evidenčním číslem (dle vyhlášky 

č.391/2013 Sb., vyhlášky č. 98/2012 Sb., ve kterém bude konkretizováno období, na které je žák 

uvolněn a zda jde o úplné uvolnění z tělesné výchovy nebo jen částečné uvolnění. V případě 

částečného uvolnění musí lékař stanovit přesně činnosti, ze kterých je žák v hodině tělesné 

výchovy uvolněn.  

4. Žák odevzdá lékařský posudek a tiskopis pro uvolnění u svého učitele tělesné výchovy, který si 

zaznamená do svého přehledu o žácích podstatné údaje, seznámí s nimi třídního učitele žáka a 

odevzdá tiskopis řediteli školy.  

5. Ředitel školy doplní na tiskopis svoje vyjádření, seznámí s ním učitele tělesné výchovy a uloží 

tiskopis tak, aby byl kdykoliv k dispozici. Vede přehled o všech uvolněných žácích školy.  

6. V případě částečného uvolnění z tělesné výchovy je učitel povinen přihlížet k omezením žáka a 

přistupovat k jeho výuce individuálně.  

7. V případě uvolnění žák necvičí, ale je povinen být přítomen v hodině tělesné výchovy; dle 

možností pomáhá učiteli organizačně během výuky.  

8. Pokud jsou všechny podmínky řádně splněny, žák je zcela uvolněn z TV (uvedeno na

 vysvědčení), může být žák z první nebo poslední vyučovací hodiny uvolněn se 

souhlasem zákonného zástupce bez náhrady. 

9. Jestliže je žák uvolněn méně než na celé 3 měsíce, pak se na něj nevztahuje uvolnění z TV 

(kde žák není přítomen na výuce-viz bod 8), žák bude klasifikován podle klasifikačního řádu. 

10. Všechny vyplněné tiskopisy musí být odevzdány u ředitele školy do 3 dnů od nabytí platnosti.  

 

V ……………….. dne …………………….  

 

 

 

Zpracoval:          Schválil 
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