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Č.j.: ..................................................................    V Liběšicích, dne ……………………………………. 

 

Základní škola a Mateřská škola Liběšice, příspěv. org. 

zast. ředitelem Mgr. Janem Táborským 

Liběšice 170 

411 46 Liběšice 

ŽÁDOST 

Zákonný zástupce dítěte, žadatel: 
 

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

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

Místo trvalého bydliště: .............................................................................................................  

Kontaktní údaje (telefon, email):  ..............................................................................................  

 

Žádost o uvolnění z  tělesné výchovy  

Žádám o uvolnění dítěte ……………………………………………………, nar. ..……………….., 

bytem …..………………………………………………………………………………………………., 

zčásti – zcela* z výuky tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. 

 
……….…………………………… 

podpis zákonného zástupce 

 

 

Vyjádření registrujícího nebo odborného lékaře1: 

Doporučuji zčásti uvolnit z tělesné výchovy od těchto cviků* – ...……………............................. 

…………………………………………………………………………………………………............... 

Doporučuji zcela uvolnit z tělesné výchovy z těchto důvodů* – …………………………………... 

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

na dobu od ………………………………… do ………………………………… 

 

V ………………………….., dne ……………………….. 

…………………………………. 
razítko, podpis lékaře 

                                                           

* nehodící se škrtněte 
1 dle § 50 odst. 2 zák. č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

(školský zákon), v platném znění  
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POUČENÍ K POSTUPU PŘI UVOLNĚNÍ Z TV 
 
a) uvolnění z TV se týká žáků, kteří se z vážných zdravotních důvodů nemohou účastnit 

výuky (zákon č. 561/2004 § 50 odst. 2)  
b) žádost o uvolnění z TV musí být řádně vyplněna (zejména diagnóza, doba trvání od-

do), podepsána zákonným zástupcem a potvrzena odborným lékařem  
c) uvolnění z TV je nutné doložit nejpozději do 10. září na I. pololetí a do 30. ledna na II. 

pololetí příslušného školního roku  
d) pokud jsou všechny podmínky řádně splněny a žák je zcela uvolněn z TV (následně 

se uvede na vysvědčení), může být žák z první nebo poslední vyučovací hodiny 
uvolněn se souhlasem zákonného zástupce bez náhrady (zákon č. 561/2004 § 50 
odst. 2)   

e) žákovi, který se nemůže pro svůj zdravotní stav po dobu delší než dva měsíce 
účastnit vyučování, stanoví ředitel školy takový způsob vzdělávání, který odpovídá 
možnostem žáka, nebo mu může povolit vzdělávání podle individuálního 
vzdělávacího plánu podle § 18 zák. č. 561/2004 Sb.; zákonný zástupce žáka je 
povinen vytvořit pro stanovené vzdělávání podmínky 


