
Základní škola Hrotovice, F. B. Zvěřiny 221, 675 55 Hrotovice 

 

Žádost o uvolnění z tělesné výchovy 

Na základě doporučení ošetřujícího lékaře žádáme o částečné – úplné*) uvolnění našeho  

syna – dcery*) …………………………………………………………., , třída……………... 

z hodin tělesné výchovy – plavání *) na období: 
 
celého školního roku – 1. pololetí – 2. pololetí *). 
 
Jestliže budou hodiny tělesné výchovy (plavání) zařazeny jako okrajové vyučovací hodiny, 

žádáme – nežádáme*) o uvolnění z tohoto předmětu zcela. V případě uvolnění po tuto dobu 
přebíráme za své dítě zodpovědnost. 

 
 

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

Lékařské doporučení 
 
 
 

 
V……………………… dne ……………….…… ………….…………………………………  
        razítko a podpis lékaře 

 
 

Vyřizuje 

 
……………………………………….  
            třídní učitel 

Vyjádření ředitele školy

Na vědomí bere 
 
     …..…….……………………………………………            

vyučující tělesné výchovy (plavání) 
 

Na základě žádosti zákonných zástupců žáka a doporučující lékařské zprávy uvolňuji podle 
ustanovení § 50 odst. 2. zákona č. 561/2004 Sb. Školský zákon jmenovaného žáka 
zcela – částečně z výuky tělesné výchovy – plavání tak, že budou respektována doporučení 
lékaře a zákazy uvedených činností. Uvolnění je omezeno na dobu uvedenou v lékařské zprávě. 

1. Během činností, kterých se žák nemůže zúčastnit, bude přítomen ve výuce tělesné 
výchovy (plavání) a bude zaměstnán vyučujícím pomocnými činnostmi. 

2. Po dohodě se zákonnými zástupci žáka se místo tělesné výchovy (plavání) bude 
zúčastňovat výuky jiného vyučovacího předmětu. 

3. Vzhledem k tomu, že tělesná výchova (plavání) je zařazena na okrajovou 
vyučovací hodinu, na žádost zákonných zástupců uvolňuji žáka z vyučování tohoto 
předmětu zcela, bez povinnosti docházet v této době do školy. 
 

 
V Hrotovicích dne …………………….                          ……….…………………………………… 

                        razítko školy a podpis ředitele 

*) nehodící se škrtněte 


