
Z á k l a d n  í   š k o l a   P r a c h a t i c e,  

V o d ň a n s k á  287 

 

Žádost o uvolnění žáka z předmětu 
 
Podle zákona 561/2004 Sb. (školský zákon), §50, (2) může ředitel školy 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 písemné doporučení registrujícího 
praktického lékaře pro děti a dorost nebo odborného lékaře. Na první nebo poslední vyučovací hodinu může být žák uvolněn se souhlasem 
zákonného zástupce bez náhrady.  

__________________________________________________________________________________  

 
Žádost zákonného zástupce o uvolnění žáka z vyučování 

 
Žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy pro našeho syna/dceru …………………………………………, 
dat. narození …………………………., třída …………… ze zdravotních důvodů a přikládám písemné 
doporučení registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost (nebo odborného lékaře). 
 
V ………………………. dne …………….      ………………………………………….. 

podpis zákonného zástupce 

__________________________________________________________________________________ 

 
Lékařské doporučení 

 
Jméno žáka: ……………………………………..,    datum narození: ……………………………  
 
bydliště: …………………………………………..  
 
Doporučujeme následující úlevy v tělesné výchově i další školní činnosti (nehodící se škrtněte)  
 

Úplné uvolnění z výuky tělesné výchovy.  

Částečné uvolnění s tímto doporučením pro vyučující (uveďte prosím konkrétně - např. 
zákaz skoků, doskoků, otřesů, cvičení na nářadí, dlouhé pochody, zvedání těžkých 
předmětů, dlouhodobá zátěž, popř. doplňte další:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Na období ……………………….…………………………………………  
 

V ………………………. dne …………….              ………….…..………………………..    
razítko a podpis lékaře  

 


