
Zákonný zástupce žáka/žákyně – žadatel:

Jméno a příjmení …........................................................................................................................

Adresa ...........................................................................................................................................

Žádost o uvolnění žáka/žákyně z výuky tělesné výchovy

Žádám o uvolnění žáka z vyučování tělesné výchovy

a) na celý školní rok b) na 1. pololetí školního roku c) na 2. pololetí školního roku

Jméno a příjmení žáka/žákyně  ......................................................................................................

Datum narození ...........................................................… Třída ....................................................

Trvalé bydliště …...........................................................................................................................

Na základě zákona 561/2014 Sb. (školský zákon) v platném znění, §50, odst. 2 přikládáme k žádosti
posudek registrujícího lékaře.

Po projednání s třídním učitelem budou upraveny činnosti takto:

• Během činností, kterých se žák nemůže zúčastnit, bude přítomen ve výuce tělesné výchovy 
a bude zaměstnáván vyučujícím pomocnými činnostmi.

• Místo tělesné výchovy se bude žák účastnit výuky jiného vyučovacího předmětu:

• Vzhledem k tomu, že tělesná výchova je zařazena na první/poslední vyučovací hodinu, bude
žák z vyučování uvolněn.

• …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

V …………………………. dne …………………………..

Podpis zákonného zástupce …........................................…..

Základní škola Morkovice, příspěvková organizace

17. listopadu 416, 768 33  Morkovice-Slížany
telefon: 573 370 023, e-mail: skola@zsmorkovice.cz,  IČO: 708 749 30
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