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Žádost o uvolnění žákyně / žáka z předmětu tělesná výchova 
 

Zákonný zástupce dítěte nebo fyzická osoba, která osobně pečuje o dítě v pěstounské péči, která 
žádá o uvolnění žáka / žákyně: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Žádám o částečné / úplné2 uvolnění z předmětu tělesná výchova mé dcery / mého syna: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Příloha 1 – Posudek vydaný registrujícím lékařem žákyně / žáka 

 
 

 
 
 

 
 V ……….……….………., dne ……….……….………. ……….……….……….……….……….………. 
  Podpis zákonného zástupce 
 
1) nepovinný údaj, jehož vyplněním souhlasí zákonný zástupce s jeho zpracováním pouze pro účel zefektivnění komunikace mezi školou a 
zákonným zástupcem v době přijímacího řízení 
2) nehodící se škrtněte 

Místo trvalého pobytu: 

Jméno a příjmení žákyně / žáka: Datum narození: 

Třída: Termín (od – do, ročník, pololetí): 

Důvody žádosti: 

Jméno a příjmení: 

Telefon1: Email1: 

Adresa pro doručení rozhodnutí ředitele školy, popřípadě ID datové schránky: 
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Informace k lékařskému posudku vydaného registrujícím lékařem žákyně / žáka 
 
Ustanovení § 50 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) 
v platném znění 
 
(2) Ředitel školy může ze zdravotních nebo jiných závažných důvodů uvolnit žáka na žádost jeho zákonného zástupce zcela nebo zčásti z 
vyučování některého předmětu; zároveň určí náhradní způsob vzdělávání žáka v době vyučování tohoto předmětu. V předmětu tělesná 
výchova ředitel školy uvolní žáka z vyučování na základě posudku vydaného registrujícím lékařem, pokud má být žák uvolněn na pololetí 
školního roku nebo na školní rok. Na první nebo poslední vyučovací hodinu může být žák uvolněn s souhlasem zákonného zástupce bez 
náhrady. 
 
Ustanovení § 2 odst. 1 vyhlášky č. 391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu 
 
(1) Tato vyhláška stanoví druhy, četnost a obsah lékařských prohlídek nezbytných pro zjištění zdravotního stavu, včetně rozsahu odborných 
vyšetření, a postupy při jejich zajišťování, seznam nemocí, stavů a vad vylučujících zdravotní způsobilost a náležitosti lékařského posudku, 
jde-li o posuzování zdravotní způsobilosti ke sportu, k vzdělávání nebo v průběhu vzdělávání ve školách se zaměřením na sport a tělesnou 
výchovu nebo pro uvolnění z vyučování v předmětu tělesná výchova, pokud jiným právním předpisem upravujícím posuzování zdravotní 
způsobilosti není stanoveno jinak 
 
Ustanovení § 8 odst. 1 vyhlášky č. 391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu 
 
Lékařský posudek 
 
Lékařský posudek obsahuje náležitosti stanovené jiným právním předpisem upravujícím obsah a náležitosti zdravotnické dokumentace3). 
 
Jde-li o lékařský posudek 
 
a) se závěrem o zdravotní způsobilosti, zdravotní nezpůsobilosti nebo zdravotní způsobilosti s podmínkou ke sportu nebo tělesné výchově, 

uvede se konkrétní sport nebo předmět tělesná výchova; jde-li o zdravotně náročnou sportovní disciplínu, uvede se sport podle přílohy 
č. 1 k této vyhlášce, nebo 

b) k organizovanému sportu, nebo neorganizovanému sportu nebo předmětu tělesná výchova, uvede se vždy doba platnosti posudku. 
 
Příloha č. 1 k vyhlášce č. 98/2012 Sb., MINIMÁLNÍ OBSAH SAMOSTATNÝCH ČÁSTÍ ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE, část 5 
 
LÉKAŘSKÝ POSUDEK 
 
Lékařský posudek obsahuje vždy: 
 
a) identifikační údaje 

1. posuzované osoby v rozsahu jméno, popřípadě jména, příjmení, datum narození, adresa místa trvalého pobytu posuzované osoby, 
popřípadě místo pobytu na území České republiky, jde-li o cizince, 

2. poskytovatele, který lékařský posudek vydal, a to jméno, popřípadě jména, příjmení poskytovatele v případě fyzické osoby, obchodní 
firma nebo název poskytovatele v případě právnické osoby, adresa místa poskytování zdravotních služeb, identifikační číslo osoby, 
bylo-li přiděleno, 

3. posuzujícího lékaře, a to jméno, popřípadě jména, příjmení a podpis lékaře, 
4. pořadové číslo nebo jiné evidenční označení posudku, 

 
b) účel vydání posudku, 
 
c) posudkový závěr, 
 
d) poučení o možnosti podat návrh na přezkoumání a o možnosti vzdání se práva na přezkoumání, 
 
e) datum vydání posudku, 
 
f) datum ukončení platnosti posudku, pokud je třeba na základě zjištěného zdravotního stavu nebo zdravotní způsobilosti omezit jeho 

platnost, nebo pokud tak stanoví jiný právní předpis. 


