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ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA Z VYUČOVÁNÍ PŘEDMĚTU TĚLESNÁ VÝCHOVA 

Žák 

Jméno a příjmení:  ...........................................................................................................................................  

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

1. Zákonný zástupce žáka 

Jméno a příjmení:  ...........................................................................................................................................  

Adresa pro doručování písemností: .................................................................................................................  

Telefon:  ...................................................  Datová schránka:  .....................................................  

2. Zákonný zástupce žáka 

Jméno a příjmení:  ...........................................................................................................................................  

Adresa pro doručování písemností: .................................................................................................................  

Telefon:  ...................................................  Datová schránka:  .....................................................  

Správní orgán: Základní škola Povážská Strakonice zastoupená ředitelem školy Mgr. Tomášem Linhartem 

Podle ustanovení § 50 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění pozdějších předpisů žádám/e o uvolnění z vyučování 

předmětu tělesná výchova od  ............... .do  ..............  na základě písemného doporučení registrujícího 

nebo odborného lékaře. 
Všechny uvedené údaje jsou zpracovávány v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických 

osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), 

(GDPR), ve znění pozdějších předpisů. 
Podpisem stvrzuji, že jsem byl seznámen s oznámením o zpracování osobních údajů za účelem vedení agendy povinná školní docházka, které je k dispozici při 

vyplnění žádosti a na internetových stránkách školy. 

Při podpisu pouze jedním zákonným zástupcem tento svým podpisem stvrzuje, že zákonní zástupci dítěte jednají ve shodě. (§ 876 odst. 3 zákona č. 89/2012 Sb., 

občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů) 

 
Ve Strakonicích 
  ........................................................   ........................................................  

dne: .......................  podpis 1. zákonného zástupce podpis 2. zákonného zástupce 

 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE/LÉKAŘKY:  
Pro výše uvedeného žáka a období doporučuji: 

☐ úplné osvobození od tělesné výchovy 

☐ částečné osvobození od tělesné výchovy - prosím doplňte pohybové aktivity s vynecháním např. 

závodění a cviků vyžadujících větší srdeční námahu, vytrvalostních běhů, skoků, doskoků, zdvihání 

břemen, cviků zvyšujících nitrolební tlak, cviků ohrožujících dítě nebezpečím úrazů, plavání, …)  

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

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

V .............................................  dne  ...........................    ........................................................  

 podpis, razítko  lékaře/lékařky   

 

Základní škola Povážská Strakonice 
Došlo: Spis. zn.: 
Počet listů: 
Počet příloh: Skart. znak 

a lhůta: Počet listů příloh: 
Č. j. 
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