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Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 

Jméno a příjmení žáka/žákyně:  .............................................................................................................  

Datum narození:  ....................................................  Třída:  ....................................................................  

Třídní učitel:  ................................................  Učitel tělesné výchovy:  .................................................  

Doručovací adresa (město, ulice, ČP, PSČ):  .........................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

a) Žádost zákonného zástupce nezletilého žáka/žákyně

Žádám o uvolnění výše jmenovaného žáka/žákyně z vyučování předmětu tělesná výchova a 
v souladu se Školním řádem, kapitolou 7.3 současně 

ŽÁDÁM / NEŽÁDÁM (nehodící se škrtněte) 

o jeho/její uvolnění z přítomnosti v hodinách tělesné výchovy (pokud se jedná o okrajové hodiny
dle rozvrhu hodin; týká se pouze žáků zcela uvolněných z výuky tělesné výchovy).
Jméno a příjmení zákonného zástupce:  .................................................................................................  

V  ....................................  dne  ................................  Podpis zákonného zástupce:  ................................  

 Podpis nezletilého žáka:  ......................................  

b) Žádost zletilého žáka/žákyně

Žádám o uvolnění z vyučování předmětu tělesná výchova a zároveň z přítomnosti v hodině TEV 
(pokud se jedná o okrajové hodiny dle rozvrhu hodin). 
V  ....................................  dne  ................................  Podpis zletilého žáka:  ..........................................  

Vyjádření lékaře (vyplní lékař) 
Doporučuji výše jmenovaného žáka/žákyni uvolnit z vyučování předmětu tělesná výchova, 

od:  ..................................................  do:  .................................................  

ZCELA 

ČÁSTEČNĚ - nedoporučuji provádět (označte): 

krátké běhy akrobatická cvičení průpravná a pořadová cvičení 

cvičení na nářadí plavání skoky 

míčové hry dlouhé běhy a pochody další: .......................................................  

V  ...................................  dne  ................................   ................................................................  
Razítko a podpis lékaře 
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