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Žádost o uvolnění z výuky Tělesné výchovy 
 

ODDÍL A - VYPLNÍ ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE/ZLETILÝ ŽÁK 1
) Žádám o úplné/částečné   */nehodící se škrtněte uvolnění 

 
Jméno žáka - žákyně: ..................................................................................................................... 
 
Bydliště: ........................................................................................................................................... 
 
Datum narození: .............................................. Školní rok:............................................................ 
 
Třída: ................................................................. Datum: ................................................................. 
 
Podpis zákonného zástupce nebo zletilého žáka - žákyně: ........................................................ 
 
 

ODDÍL B - VYPLNÍ LÉKAŘ/ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE/ZLETILÝ ŽÁK 1
)  Doporučuji uvolnění zcela/ částečně 

 
Důvod uvolnění: ............................................................................................................................. 
 
 
........................................................................................................................................................... 
 
 
Požadovaná doba uvolnění: od ...................................... do ......................................................... 
 
 
Další sdělení nebo doporučení lékaře: ………………………………………………………………... 
 
........................................................................................................................................................... 
 
V ........................................... 
 
 
Datum: ...................................    ............................................................... 
        razítko a podpis lékaře   
       (podpis zák. zástupce/zletilého žáka) 

 
Pokyny k vyplnění a vysvětlivky: 
Pro uvolnění z výuky je vždy vyžadováno vyjádření lékaře. Tento formulář však může vyplnit i zákonný zástupce 
či zletilý žák a k formuláři přiložit např. potvrzení lékaře na výměnném listu. 
O uvolnění z výuky tělesné výchovy rozhoduje ředitel školy. Žák se pak neúčastní výuky a není z předmětu 
klasifikován. To znamená, že uvolnit žáka lze pouze na období pololetí nebo celého školního roku. Pro omlouvání 
kratší neúčasti platí příslušná ustanovení školního řádu. Pro žádost o úlevy v tělesné výchově se vyplňuje jiný 
formulář. 
Bez písemného uvolnění z výuky tělesné výchovy nebo omluvy dle bodu 2) se neúčast na hodinách tělesné 
výchovy považuje za neomluvenou. 


