
  

                   Základní škola Frýdek-Místek 

 Československé armády 570, 738 01 Frýdek-Místek 

 

LÉKAŘSKÝ POSUDEK 

pro uvolnění žáka z výuky v předmětu tělesná výchova 

 

Jméno a příjmení dítěte: _____________________________________ 

Datum narození:  _____________________________________ 

Bydliště:           ___________________________________________________ 

 

Závěr:   Žák je uvolněn z výuky v předmětu tělesná výchova 

(vyplnění a popis důvodu provede lékař). 

 

a) Úplně – uvést důvody úplného uvolnění: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

na období: 
I. pololetí/II. pololetí školního roku*…………………………….. nebo od ……..….……… do ………………… 
*podtrhněte 
 

b) Částečně – uvést činnosti, ze kterých je žák/žákyně uvolněn(a), případně jmenovitě uvést 

činnosti, které může žák/žákyně vykonávat (např. délku běžeckých tratí, rozsah zatížení, atd.): 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

na období: 
I. pololetí/II. pololetí školního roku*…………………………….. nebo od ……..….……… do ………………… 
*podtrhněte 
 

Ve ……………………………………………………… dne …………………………… 

Poučení: 

Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle ustanovení § 46 ods. 1 zákona č. 373/2011 Sb.,  

o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, písemný návrh na jeho přezkoumání do 10 

pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání poskytovateli, který posudek vydal. Možnost podání 

návrhu na přezkoumání posudku, ve stejné lhůtě, má i osoba, které uplatněním posudku vznikají práva a 

povinnosti a které byl posudek předán posuzovanou osobou. 

Návrh na přezkoumání má – nemá odkladný účinek (nehodící škrtněte).________________________________ 

Posuzována osoba (zákonný zástupce) převzala lékařský posudek do vlastních rukou a zároveň tím prohlašuje, 

že při lékařské prohlídce netajila žádnou nemoc, vadu nebo úraz, na kterou byla nebo je léčena, popřípadě má 

nějaké trvalé následky. 

 
Dne: ………………………………………….   Převzal(a): ……………………………………………… 

                  podpis zákonného zástupce 

 


