
 Vyšší odborná škola a Střední průmyslová škola elektrotechnická, Božetěchova 755/3, 772 00 Olomouc 

 IČ: 00 84 40 12    •    IZO SPŠE: 000 844 012    •    Telefon: +420 585 208 121    •    E-mail: info@spseol.cz    •    Datová schránka: c7hhqe2 

2 

  Evidenční číslo žádosti: 

 Žádost o uvolnění z výuky v předmětu tělesná výchova 

Vyplní žadatel    
(čitelně hůlkovým písmem)

příjmení jméno bydliště datum narození  třída číslo studenta 

Student: 

Zákonný zástupce: 
(u nezletilého studenta)

Na základě odstavce (3), § 3, Čl. I, vyhlášky č.374/2006 Sb. „o středním vzdělávání“ v platném znění a na základě 
odstavce (1), § 2, vyhlášky č.391/2013 Sb. „o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu“ v platném znění –   

(křížkem do rámečku označte svůj požadavek      ) 

– žádám o uvolnění z výuky v předmětu tělesná výchova na období I. pololetí II. pololetí šk.roku 202__/2__

 nebo   od ___ /___  202__   do  ___ /___  202__

– žádám o uvolnění z výuky v předmětu tělesná výchova v rozsahu  částečné uvolnění 
       (dle lékařského posudku na druhé straně tohoto tiskopisu)

 úplné uvolnění 
       (dle lékařského posudku na druhé straně tohoto tiskopisu)

– žádám o uvolnění z výuky tělesné výchovy bez náhrady vyučování, a to z důvodu, že vyučovací hodina
předmětu je zařazena na začátek či konec denního vyučovacího bloku

• tento požadavek je možný pouze v případě, když ředitel školy vyhoví mé žádosti o úplné uvolnění z výuky v předmětu tělesná výchova
na výše uvedené období

• současně jsem si vědom, že v případě, kdy ředitel školy vyhoví této žádosti, škola za studenta z právního hlediska v této době
nezodpovídá a student (v případě dosažení zletilosti) či zákonný zástupce (v případě nezletilého studenta) přebírá v této době veškerou
právní zodpovědnost za svou osobu

• rovněž jsem si vědom, že do konečného rozhodnutí ředitele školy o uvolnění z výuky bez náhrady vyučování, musí být student přítomen
ve vyučování

Datum podání žádost: dne ___/___  202___      podpis studenta (v případě zletilosti)  
  a zákonného zástupce (v případě nezletilého studenta)     

Rozhodnutí ředitele školy 

Na základě odstavce (2), § 67, část čtvrtá, hlava I., zákona č.561/2004 Sb. „školský zákon“ v platném znění rozhoduji o 
podané žádosti takto:    

žádosti       vyhovuji / zamítám   žádosti        vyhovuji / zamítám    žádosti        vyhovuji / zamítám   

Odůvodnění rozhodnutí, poznámky, připomínky: ________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Poznámka: V případě částečného uvolnění bude student z předmětu hodnocen za příslušné pololetí pouze z činností, 
jež mu umožňuje lékařský posudek, anebo za období, ve kterém je umožněna účast na výuce z hlediska zdravotního 
stavu. V případě úplného uvolnění není student z předmětu za příslušné pololetí hodnocen.    
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                                                                                                                                    Evidenční číslo posudku: 

LÉKAŘSKÝ POSUDEK 
Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a pohybovým aktivitám  

organizovaným SŠ registrujícím lékařem  
(v souladu s Úmluvou o právech osob se zdravotním postižením č. 10/2010 Sb. m. s., se zákony  

č. 561/2004 Sb., 373/2011 Sb., vyhláškou č. 391/2013 Sb.) 
 

 

Na základě výsledků lékařské prohlídky je posuzovaná osoba: 
 zdravotně způsobilá 
 zdravotně nezpůsobilá (úplné uvolnění)  
 zdravotně způsobilá s podmínkou (částečné uvolnění – podmínky viz dále) 
 

U částečného uvolnění lze doporučit vhodný typ TV: 
 inkluzivní TV (společná s ostatními spolužáky) – s nezbytnými úpravami obsahu a podmínek dle doporučených pohybových aktivit 
 zdravotní a aplikovaná TV – individualizovaná výuka s účastí žáků se speciálními vzdělávacími potřebami 
 rehabilitační a zdravotní/léčebná TV – individuální zdravotně orientovaná cvičení realizovaná specializovaným speciálním pedagogem 

nebo fyzioterapeutem 
 

V seznamu činností označte činnosti, které jsou u posuzované osoby ze zdravotních důvodů 
kontraindikované (v případě potřeby možno specifikovat v komentáři): 
 plavání a vodní sporty 
 lyžování a podobné zimní sporty (snowboard či jejich adaptované varianty, bruslení, atp.) 
 pohyb ve výšce nad 1,50 m (lezení a šplhání na žebřinách, tyči, lanu či přírodních překážkách). 
 skoky (výskoky, seskoky, doskoky, přeskoky) 
 kontaktní sporty a hry s rizikem srážky či pádu a míčové hry  
 nošení břemen (např. běžné náčiní a nářadí), zdvihání břemen 
 dlouhé běhy 
 sprinty a rychlostní disciplíny 
 sporty vyžadující rovnováhu a orientaci v prostoru (např. gymnastika, atp.) 
 sporty kladoucí nároky na pružnost (např. páteře), sílu a svalovou koordinaci  
 výlety, pobyt v přírodě, turistika, sportovní kurzy 
Další kontraindikace či podmínky pro realizaci pohybových aktivit: 

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

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

 
V _______________ dne ___/___  202___         
                                                                                                                                razítko a podpis lékaře  
Poučení: 
Má-li posuzovaná osoba nebo zákonný zástupce za to, že je lékařský posudek nesprávný, může podle ustanovení  
§ 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání, podat návrh na jeho přezkoumání poskytovateli, 
který posudek vydal. Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, 
pro který byla posuzovaná, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá s podmínkou. Práva na podání návrhu na přezkoumání je možné se vzdát 
na základě § 43 odst. 3 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách + vyhlášky č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, příloha č. 1, 
část 5). 
 

Vyplní žadatel             
(čitelně hůlkovým písmem) 
 příjmení jméno bydliště datum narození  třída číslo žáka 

Žák: 
 

      
Zákonný zástupce:      
(u nezletilého žáka)       
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