
Základní škola Nový Hrozenkov, okres Vsetín 

Nový Hrozenkov 437, PSČ 756 04 

 

Žadatel: …………………………………………………….. 

Adresa: ……………………………………………………… 

 ……………………………….. 

Telefon: ………………………………. 

 

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 
Žádám o uvolnění mého syna / mé dcery ................................................................................................. 

třída ....................... z tělesné výchovy z důvodu ...................................................................................... 

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

Povinnou součástí žádosti je posudek lékaře dle vyhlášky č. 98/2012 Sb., v platném znění. 

 

Na základě lékařského posudku registrujícího lékaře ze dne……………………., který  doporučuje uvolnit: 

úplně na dobu ………………………………………………………………………….…………………………................ 

částečně nadobu ………………………………………………………………….……………………………….............. 

 

V Novém Hrozenkově  dne ........................................  

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

 

 

Vyplní škola: 

 

Vyjádření ředitele školy: bude vydáno rozhodnutí ve správním řízení a předáno zákonnému zástupci 
žáka. 

Výsledek rozhodnutí: povoluje / nepovoluje 

Seznámeni: …………………………………………. ……………………………………………....... třídní učitel/ka vyučující TV 

 

Náhradní způsob vzdělávání: přítomen ve vyučované hodině / nepřítomen – uvolněn z vyučované 
hodiny (okrajové hodiny) 



Základní škola Nový Hrozenkov, okres Vsetín 

Nový Hrozenkov 437, PSČ 756 04 

 

Vyhláška č. 98/2012 Sb., v platném znění, příloha 1, část 9 určuje tyto náležitosti posudku: 
  
   a) identifikační údaje 

   1. posuzované  osoby v rozsahu jméno, popřípadě jména, příjmení, datum 
narození, adresa místa trvalého pobytu posuzované osoby, popřípadě místo pobytu 
na území České republiky, jde-li o cizince, 

   2. poskytovatele, jehož jménem posuzující lékař lékařský posudek vydal, a to 
identifikační  číslo osoby, bylo-li přiděleno, adresa sídla nebo místa podnikání, 
razítko poskytovatele, 

   3. lékaře, který  posudek jménem poskytovatele vydal, a to jméno, popřípadě jména, 
příjmení a podpis lékaře, 

   4. pořadové číslo nebo jiné evidenční označení posudku, 
  
   b) účel vydání posudku, 
  
   c) posudkový závěr, 
  
   d) poučení o možnosti podat návrh na přezkoumání, 
  
   e) datum vydání posudku, 
  
f)  datum  ukončení  platnosti  posudku,  pokud  je  třeba  na  základě zjištěného 
zdravotního  stavu  nebo zdravotní způsobilosti omezit jeho platnost, nebo pokud tak stanoví 
jiný právní předpis 

 


