
Žádám ředitele školy o uvolnění z předmětu tělesná výchova:

jméno a příjmení žáka: _______________________________________________ 

třída ________________ z vyučování ve školním roce ________________ ze zdravotních 

důvodů. Součástí žádosti je posudek lékaře o zdravotním stavu žáka. 

V __________________ dne  ___________ 

___________________________________ 

Jméno a příjmení (hůlkovým písmem) 

podpis  

Posudek lékaře o zdravotním stavu žáka (osvobození ve výuce tělesné výchovy) 

Jméno žáka:___________________________________________________________________ 

Adresa žáka: __________________________________________________________________ 

Datum narození:  _______________________________________________________________ 

Třída:  ________________________________________________________________________ 

Skupina Charakter zdravotního stavu Povolený druh TV 

I. 
Jedinci zdraví, přiměřeně vyvinutí, 
s vysokým stupněm trénovanosti 

Školní TV a sport v plném rozsahu bez 
omezení, vyjma omezení podle věku a 

pohlaví 

II. Jedinci zdraví, méně trénovaní
Školní TV a sport v plném rozsahu bez 
omezení, vyjma omezení podle věku a 

pohlaví 

III. 
Jedinci oslabení s trvalými nebo 

dočasnými odchylkami tělesného vývoje 

Školní TV s úlevami a zdravotní TV, 
výjimečně sportovní činnost dle stupně 

oslabení 
IV. Jedinci osvobození Osvobození z TV 

Obchodní akademie Dr. Albína Bráfa, Hotelová škola a Jazyková škola s právem státní 

jazykové zkoušky Třebíč, Sirotčí 4, 674 01 Třebíč 

Žádost o uvolnění žáka z vyučování 



 
 
 
I. – II. zdravotní skupina 
zdraví jedinci 
III. zdravotní skupina 
částečně osvobození (označit položky pro částečné osvobození) 
 
1. dlouhé běhy 
2. skoky a doskoky 
3. cvičení na nářadí 
4. cvičení na výkon 
5. závodivé cviky 
6. pochodová cvičení 
7. plavání 
8. míčové hry 
9. hody a vrhy 
10. lyžování a bruslení 
11. plavání 
 
IV. zdravotní skupina 
Plně osvobození jedinci 
Stanovisko a vyjádření odborného lékaře (popř. praktického dle zprávy odborného): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doporučuji uvolnit od                                        do                                        . 
 
 

Dne: 
………………………………………………. 

                                                                                                 Podpis a razítko lékaře         

 
Poučení o možnosti podat návrh na přezkoumání: 
Má-li posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva nebo povinnosti, za to, že 
lékařský posudek je nesprávný, může ve smyslu § 46 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve 
znění pozdějších předpisů, do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání podat návrh na jeho přezkoumání 
poskytovateli, který posudek vydal. Osoba, které uplatněním posudku vznikají práva nebo povinnosti a které byl posudek 
předán posuzovanou osobou, může návrh na přezkoumání lékařského posudku podat do 10 pracovních dnů ode dne jeho 
předání. Návrh na přezkoumání se podává poskytovateli, který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku 
nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, 
zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost. V ostatních 
případech návrh na přezkoumání lékařského posudku odkladný účinek má. 
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