
 

 

Uvolnění z vyučování tělesné výchovy 

Jméno žáka:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   třída  . . . . . . . . . . . .   

Žádám o uvolnění (svého dítěte) z vyučování tělesné výchovy ve školním roce  . . . . . . . . . . . .   

 

Důvod:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 podpis žáka podpis zákonného zástupce 

 Žádám, abych (aby) nemusel docházet na okrajové hodiny (první a poslední hodiny 

vyučování). Tyto hodiny nejsou v tomto případě součástí vyučování a nezapočítávají se 

do absence. 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 podpis žáka podpis zákonného zástupce 

 

Vyjádření lékaře 

Doporučuji uvolnit jmenovaného studenta z vyučování tělesné výchovy: 

 zcela 

 částečně s těmito úlevami (v seznamu činností označte ty, které jsou u posuzované 

osoby ze zdravotních důvodů kontraindikované; v případě potřeby možno specifikovat 
v komentáři) 

 

 ⃞ plavání a vodní sporty 

 ⃞ lyžování a podobné zimní sporty (snowboard či jejich adaptované varianty, bruslení atp.) 

 ⃞ pohyb ve výšce nad 1,50 m (lezení a šplhání na žebřinách, tyči, lanu či přírodních    

            překážkách 

 ⃞ skoky (výskoky, seskoky, doskoky, přeskoky) 



 

 ⃞ kontaktní sporty a hry s rizikem srážky či pádu a míčové hry 

 ⃞ nošení břemen (např. běžné náčiní a nářadí), zdvihání břemen 

 ⃞ dlouhé běhy 

 ⃞ sprinty a rychlostní disciplíny 

 ⃞ sporty vyžadující rovnováhu a orientaci v prostoru (např. gymnastika, atp.) 

 ⃞ sporty kladoucí nároky na pružnost (např. páteře), sílu a svalovou koordinaci 

 ⃞ výlety, pobyt v přírodě, turistika 

 

Další kontraindikace či podmínky pro realizaci pohybových aktivit: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

na dobu od  . . . . . . . . . . . . . . .   do  . . . . . . . . . . . . . . .   

 

Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 razítko a podpis dorostového lékaře 
 



 

Rozhodnutí ředitele školy 

Čj.   . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Na základě vyjádření lékaře a podle zákona 561/2004 Sb. § 67 odst. 2 uvolňuji výše 

jmenovaného žáka z vyučování tělesné výchovy 

 zcela 

 částečně 

 

na dobu od  . . . . . . . . . . . . . . . . .  do  . . . . . . . . . . . . . . . .   

V Praze  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 ředitel gymnázia 

Třídnímu učiteli 

1. Zapište do třídního výkazu jmenovaného žáka: 

Uvolněn(a) rozhodnutím ředitele gymnázia z  . . . . . . . . . . . . .   čj.  . . . . . . . . . .  od účasti 

na vyučování tělesné výchovy. 

2. Informujte učitele tělesné výchovy. 

3. Založte do osobních spisů žáka. 

4. Oznamte žákovi výsledek rozhodnutí ředitele gymnázia. 


