
ZÁKLADNÍ ŠKOLA KLADNO, C. BOUDY 1188 
Cyrila Boudy 1188, 272 01 Kladno 

POTVRZENÍ LÉKAŘE 
PŘÍLOHA K ŽÁDOSTI O UVOLNĚNÍ 

Z TĚLESNÉ VÝCHOVY 

Ve smyslu § 50 odst. 2, zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, 
vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a metodickém pokynu MZ ČR OZP/
3-2542 ze dne 6. listopadu 1995 k postupu praktických lékařů pro děti a dorost, při 
posuzování zdravotní způsobilosti k tělesné výchově na základních a středních školách, 
doporučuji uvolnit níže uvedeného žáka/žákyni z výuky povinné tělesné výchovy na 
dobu od ………………………………………… do ………………………………………… a to: 

a) zcela 
b) částečně 

Jméno a příjmení žáka/žákyně: ………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého bydliště: ………………………………………………………………………………… 

Třída: ………………………………………………………………………………… 

Třídní učitel: ………………………………………………………………………………… 

Dále doporučuji omezení následujících cviků: …………………………………………………………………… 

Poznámka lékaře: …………………………………………………………………… 

V Kladně dne:
…………………………………

Podpis a razítko lékaře

…………………………………

Podpis zákonného zástupce

IČ: 70867429, DIČ: CZ70867429 
+420 312 248 081, info@10zskladno.cz, www.10zskladno.cz


