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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ Z VÝUKY V PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 
(§ 50, odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon, v platném znění) 

 

Identifikace zákonného zástupce nezletilého žáka (údaje dle platného OP) 

Jméno a příjmení:  ………………………………………….………  Datum narození: …………….…… 

Místo trvalého pobytu:  ……………………………………….…………………………………………... 

Doručovací adresa (neshoduje-li se s trv. pobytem):  ...……………..………………….………………… 

Identifikace žáka 

Jméno a příjmení:  ………………………………………….………  Datum narození: …………….…… 

Místo trvalého pobytu:  ……………………………………….…………………………………………... 

Studijní obor: ………………………………………………………… Třída:  ………….………... 

 

 Žádám o uvolnění z výuky v předmětu Tělesná výchova na období: 

  1. pololetí šk. roku 20……/......      2. pololetí šk. roku 20...…/......   

  celý školní rok 20...…/...... 

 Žádám o uvolnění z výuky v předmětu Tělesná výchova v rozsahu: 

(dle lékařského posudku v příloze) 

  úplné uvolnění   částečné uvolnění  

 Žádám o uvolnění z výuky v předmětu Tělesná výchova bez náhrady vyučování, a to z důvodu, že 

se jedná o počáteční či koncovou hodinu denního vyučovacího bloku. 
Tento požadavek je možný pouze v případě, vyhoví-li ředitel školy mé žádosti o úplné uvolnění z výuky 

v předmětu TEV na výše uvedené období. Jsem si vědom/a, že v případě kladného vyřízení mé žádosti škola 

z právního hlediska v této době za žáka nezodpovídá a veškerou právní zodpovědnost v této době přebírá zákonný 

zástupce. Jsem si vědom/a, že do konečného rozhodnutí ředitelky školy o uvolnění z výuky bez náhrady 

vyučování musí být žák přítomen ve výuce. 

 

V ……………………………..  dne ……………………. 

Podpis zákonného zástupce nezl. žáka / zletilého žáka: ……….…………………………………………….. 

Podpis nezletilého žáka: …………………………………………………… 
 

ROZHODNUTÍ ŘEDITELKY ŠKOLY 

Na základě § 50, odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů, rozhoduji o podané žádosti 

o uvolnění z výuky v předmětu TEV na období vyhovuji  /  zamítám 

o uvolnění z výuky v předmětu TEV v rozsahu vyhovuji  /  zamítám 

o uvolnění z výuky v předmětu TEV bez náhrady vyučování vyhovuji  /  zamítám 

Poznámka: V případě částečného uvolnění bude žák z předmětu TEV hodnocen za příslušné pololetí pouze z činností, jež mu 

umožňuje lékařský posudek, nebo za období, ve kterém je umožněna účast na výuce z hlediska zdravotního stavu. V případě 

úplného uvolnění není žák z předmětu TEV za příslušné pololetí hodnocen. 

 

V Příbrami dne …………………….……………. 

 PaedDr. Tomáš Hlaváč, ředitel školy 
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