
Základní škola a mateřská škola, Skřivany, 
 

okres Hradec Králové,  Dr. Vojtěcha 100,  503 52 Skřivany  

           tel.: 495 493 606, IČO: 70998124,  e-mail: zsskrivany@zsskrivany.cz  

 

 

Žádost o uvolnění z vyučování v předmětu tělesná výchova 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: .............................................................................................. 

Místo trvalého pobytu (popřípadě jiná adresa pro doručování): 

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

Podle ustanovení § 50 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 

vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), žádám ze zdravotních nebo jiných 

závažných důvodů o uvolnění žáka (žákyně) z vyučování předmětu tělesná výchova. 

Jméno žáka (žákyně):  ................................................................ datum narození: …………………………. 

Třída: ................... Žádám o uvolnění                zcela               zčásti   

z těchto důvodů: 

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

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

Přílohou přikládám posudek vydaný registrujícím lékařem. 

 

V………………………..……….dne …………………                                          ………………………………………………… 
                                                                                                                     podpis zákonného zástupce 

 

Rozhodnutí ředitele školy  
   Č. j.: 

 

Žák (žákyně) byl(a) rozhodnutím ředitele školy uvolněn(a) z předmětu tělesná výchova        

 zčásti    zcela     v rozsahu přiloženého posudku vydaného registrujícím lékařem na 

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

Přítomnost žáka (žákyně) v hodinách tělesné výchovy ..................................................................... 

 

Ve Skřivanech dne ………………………………                                                  ….…………………………………….……. 

                                                                                                                                       ředitelka školy 
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