
Střední uměleckoprůmyslová škola a Vyšší odborná škola, Turnov, Skálova 373, 

příspěvková organizace 

 

ŽÁDOST O UVOLNĚNÍ ŽÁKA  
z vyučování předmětu tělesná výchova ze zdravotních důvodů 

Podle §67, odstavce 2, zákona č. 561/2004 Sb. zákona o předškolním, základním, středním, vyšším 

odborném a jiném vzdělávání ( školský zákon). 

 

Jméno žadatele: ………………………………………………………………………………. 

(zákonného zástupce, u nezletilých žáků) 

telefon: ………………………… mail: ……………………………………………………. 

Adresa: 

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

 

žák/žákyně…………………...……………………………..…………………………….......... 

třída: ………      datum narození: ……………………………… 

Zákonný zástupce nebo zletilý žák přiloží k žádosti posudek
1
 vydaný registrujícím 

lékařem2
  

 

Poučení: režim vyřizování této žádosti se řídí zákonem č. 500/2006 Sb. správní řád v platném znění. 

Škola je ve věci správním orgánem. Ředitel upozorňuje, že podání žádosti jiným, než výše popsaným 

způsobem může mít za následek výzvu k odstranění nedostatků se stanovením časové lhůty. Při 

neodstranění nedostatků zákon ukládá správnímu orgánu řízení zastavit. Žádost prosím podávejte 

prostřednictvím třídního učitele. 

 

Časový rozsah uvolnění: na pololetí školního roku / na školní rok 

V případě okrajových hodin - žádá rodič o uvolnění? ANO – NE 

DŮVOD ŽÁDOSTI, popř. další informace - vyplní pouze zákonný zástupce (nikoli lékař): 

 

 

 

Dne: …………………  

 

podpis zákonného zástupce/zletilého žáka: …………………………….. 

                                                 
1
  Náležitosti k vydání posudku  jsou pro lékaře stanoveny ve vyhlášce č. 391/ 2013 o zdravotní způsobilosti k 

tělesné výchově a sportu - § 8 a v čl. 9 přílohy č. 1 vyhlášky č. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Žadatel 

může využít formulář posudku, který je součástí tohoto dokumentu. 
2
 Nikoli odborným lékařem - viz zákon č. 373/2011 Sb. o určení registrujícího lékaře (registrační lékař je ten 

lékař, který pobírá od státu tzv. kapitační platby za registrovaného pacienta).  



VYPLNÍ ŠKOLA 

 

Jméno třídní/ho učitele/učitelky: ………………………………………………………

      

datum přijetí žádosti: ………………………… 

          

Den/dny v týdnu a vyučovací hodina/hodiny, kterých se žádost týká: 

……………………………………………………………………………………………… 

Komentář TU: 

 

 

      podpis: 

Třídní učitel předá řediteli/ředitelce žádost bezodkladně 

 

 

Ředitel/ka školy přijal/la žádost dne …………………………. 

 

Č. j.  …….…/ …….… 

 

Řízení zahájeno dne: ……………………… 

 

Vyjádření ředitele/ředitelky: 

 

 

 

 

 

 

Podpis ředitele/ředitelky:   Ing. Jana Rulcová 

 

 

 

 


