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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY
Žádost podle § 50 odst. 2 školského zákona

INFORMACE  Má-li být žák uvolněn na pololetí nebo celý školní rok, ředitel školy jej uvolní na základě posudku vydaného 
registrujícím lékařem. Posudek se přikládá samostatně; diagnóza se do žádosti neuvádí.

1  Žák
Jméno a příjmení

Datum narození

Třída

2  Zákonný zástupce
Jméno a příjmení

Adresa pro doručování

Telefon / e-mail

3  Rozsah žádosti
Žádám o uvolnění:   ☐ úplné      ☐ částečné 

  ☐ první pololetí školního roku 20____ / 20____

  ☐ druhé pololetí školního roku 20____ / 20____

  ☐ celý školní rok 20____ / 20____
Rozsah částečného uvolnění podle posudku

 

  ☐ Přikládám posudek vydaný registrujícím lékařem.

4  Souhlas s uvolněním bez náhrady
Připadá-li tělesná výchova na první nebo poslední vyučovací hodinu, může ředitel školy žáka se souhlasem zákonného zástupce 
uvolnit bez náhradního způsobu vzdělávání.

  ☐ Souhlasím, aby byl žák v uvedeném případě uvolněn bez náhrady.

OCHRANA ÚDAJŮ  Osobní údaje škola zpracovává za účelem vyřízení žádosti a vedení povinné dokumentace. Podrobnosti 
jsou zveřejněny na webu školy.

Místo Datum Podpis zákonného zástupce

Pro potřeby školy
Žádost přijata

Lékařský posudek  přiložen      doplnit☐ ☐

Rozhodnutí č. j. ____________________   ze dne ____________________

Náhradní způsob vzdělávání
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