
Střední odborná škola průmyslová a Střední odborné učiliště strojírenské, 

Prostějov, Lidická 4 
 

 

 

ŽÁDOST 
 

 

o uvolnění žáka od účasti na vyučování  vyučovacího  předmětu tělesná výchova ve školním  

roce ……..….…… dle § 67 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, 

středním vyšším odborném a jiném zdělávání (školský zákon), v platném znění 

 

 

Jméno žáka: …………………………………….. 

 

Třída: …………………………………………… 

 

Bydliště: …………………………………………. 

 

 

Žádám o ČÁSTEČNÉ uvolnění z výuky tělesné výchovy na základě vyjádření lékaře. 

 

 

V ……………………… dne ……………………. 

 

 

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

Jméno a podpis zákonného zástupce žáka                               podpis žáka, je-li zletilý 

 

 

1)  Vyjádření lékaře: 

      

 

 

 

 

 

2)  Stanovisko ředitele školy: 

 

Souhlasím – nesouhlasím s částečným uvolněním žáka od tělesných úkonů spojených 

s výukou předmětu tělesná výchova na základě doporučení příslušného lékaře.  

 

 

 

 

V Prostějově dne ……………………. 

 

                                                                                      ……………………………………… 

                                                                                            razítko a podpis ředitele školy 


