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NÁVRH NA UVOLNĚNÍ  OD TĚLESNÝCH ÚKONŮ 
SPOJENÝCH  S VÝUKOU  TĚLESNÉ  VÝCHOVY 

podle § 50 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb. v platném znění   
a v souladu s vyhláškou č. 391/2013 Sb. v platném znění. 

Evidenční číslo posudku (vydaného lékařem):……………………………………….. 
 
Posuzovaná osoba 
Žák‐ žákyně (jméno a příjmení):  ………………………………………………….………………………  

školní rok:  ……….………  třída:  …….……..…   datum narození: ……………………………….. 

adresa místa trvalého pobytu: ………………………………………………………..…………………..    

Poskytovatel (registrovaný praktický lékař dítěte) 

Jméno a příjmení:…………………………………..  IČ (bylo‐li přiděleno): …….….….………… 
 
Účel vydání posudku:……………………………………………………………………. 

Navrhované úlevy v tělesné výchově ‐ v rozsahu minimálně na jedno pololetí škol. roku 
(prosíme konkrétně vyjmenovat, popř. uvést co žák cvičit může): 
 
 
Návrh na uvolnění z úkonů v hodinách tělesné výchovy: 

  kompletně od všech úkonů                                po celou dobu studia 

  v rozsahu shora uvedeném                                 do konce školního roku 

  do ……………20.……. (datum ukončení platnosti posudku) 

Návrh na uvolnění od: 

  lyžařského výcviku                                v odborném výcviku 

  plaveckého výcviku                               ve školní výuce 
Jiná omezení v souvislosti se zdravotním stavem (nutno konkretizovat) a posudkový závěr: 
 
 
Poučení: proti tomuto posudku je možné podat návrh na přezkoumání. 

Datum vyhotovení posudku: ………………………………….    
 
Razítko a podpis příslušného lékaře:………………………………………………………… 
 
Vyjádření zákonných zástupců: 
Na základě předkládané lékařské zprávy žádám pro svého syna – svoji dceru o úlevy nebo 
uvolnění z tělesné výchovy.  

Datum a podpis zákonného zástupce žáka:                                                                         

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


