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NÁVRH NA ČÁSTEČNÉ/ÚPLNÉ UVOLNĚNÍ 

Z VÝUKY TĚLESNÉ VÝCHOVY 
 

Tento dokument slouží výlučně k částečnému nebo úplnému uvolnění z tělesné výchovy 
a nesmí být použit k jiným účelům dle nařízení EU č. 2016/679 o ochraně fyzických osob 

v souvislosti se zpracováním osobních údajů. 

 
 

Jméno a příjmení:  ___________________________________________________ 

 

Narozen/a: ____________________   Třída: ______   Školní rok: _____________ 

 
 

Ze zdravotních důvodů:  ______________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 
Lékařem doporučeno: 

 

a) úplné uvolnění z výuky tělesné výchovy po dobu:  _______________________ 
 

 

b) částečné uvolnění z výuky tělesné výchovy po dobu: _____________________ 

 
 

Zakázáno cvičení:    _________________________________________________ 

Doporučeno – plavání (označte křížkem)           ano □                          ne □ 
 

 
 

 

 

_____________________                                                           _____________________ 
                      Datum                                                                              Razítko a podpis lékaře 

 

 
_____________________                                                           _____________________ 

                      Datum                                                                               Podpis zákon. zástupce 

 


