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Gymnázium Třebíč 
RNDr. Alice Burešová 
ředitelka 
Masarykovo nám. 9/116 
674 01 Třebíč              V ………………………… dne………………………….. 
 
 
Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
 
Vážená paní ředitelko, 

žádám Vás o částečné – úplné (nehodící se škrtněte) uvolnění syna (dcery) …………………………………………… 

ze třídy …………… z hodin tělesné výchovy ze zdravotních důvodů. 

Beru na vědomí, že v případě vyhovění mé žádosti bude postupováno takto: 
1. Žák zcela uvolněný z hodin tělesné výchovy je povinen účastnit se těchto hodin, jestliže bude výuka tělesné výchovy zařazena ve 

stálém rozvrhu hodin uprostřed vyučování, neúčast bude hodnocena jako neomluvená absence. Žák nebude z tělesné výchovy 
klasifikován. 

2. Jestliže bude výuka tělesné výchovy zařazena ve stálém rozvrhu hodin na začátku nebo na konci vyučování, pak žádám 
/nežádám, aby můj syn (dcera) tyto hodiny nenavštěvoval (a). Jsem si vědom (a) toho, že v takto vymezených hodinách za 
případné zranění, jinou újmu na zdraví či životě a poškození věcí nenese škola žádnou odpovědnost. 

3. Pokud je žák částečně uvolněn z tělesné výchovy, je povinen účastnit se hodin tělesné výchovy a neprovádí pouze ty cviky, které 
mu lékař nedoporučil. V tomto případě je žák z tělesné výchovy klasifikován. 

 

………………………………………… 
podpis zákonného zástupce 

 

Příloha: vyjádření lékaře o nutnosti částečného/úplného uvolnění z TV 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Na základě přiloženého vyjádření lékaře podle § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., ve znění pozdějších 
předpisů, částečně /úplně uvolňuji  

jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………. 

třída: ………… 

z předmětu tělesná výchova, a to od ………………..……. do ……………..…….…. 
 
Třebíč ………………………… 
 
 
 
RNDr. Alice Burešová    
ředitelka Gymnázia Třebíč  
 


