
 

 
 

UVOLNĚNÍ Z PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 
 

Žádám o uvolnění z účasti na vyučování předmětu Tělesná výchova  

v termínu od ….…………….. do ………………… 

 
Zdůvodnění:  
 
Žák 
Jméno a příjmení: ……………………………………..……  Třída: ……………………..………………..…. 
 
Datum narození: …………………………………..………..   Vyučující TV: …………………………..…… 
 
Pokud je nezletilý žák uvolněn ředitelem školy v předmětu tělesná výchova na základě 
posudku vydaného registrujícím lékařem na pololetí školního roku nebo na školní rok, může 
být s písemným souhlasem zákonného zástupce žáka na první nebo poslední vyučovací 
hodinu uvolněn a hodiny se neúčastní. Odpovědnost za žáka v tomto čase přebírá zákonný 
zástupce. V ostatních případech v hodinu absolvuje pod dohledem vyučujícího TV. 
 
Souhlasím a podpisem stvrzuji. 
 
Dne:   
 
Podpis žáka (žákyně):                           Podpis zákonného zástupce: 
 
 
 
Vyjádření lékaře: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyjádření ředitele školy: 
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