Procedura uzyskiwania zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego

i okredonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

Podstawa prawna:

§ 4 ust.1 i 2 rozporzqgdzenia Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 22 lutego 2019r. w sprawie oceniania,

klasyfikowania i promowania uczniow i stuchacz w szkotach publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 373).

Procedura postepowania

1. Dyrektor szkoty zwania ucznia na podstawie opinii:

a) o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia ¢wiczen na zajeciach wychowania
fizycznego;

b) o braku mozliwosci uczestniczenia w realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego;
wydanej na piSmie przez lekarza zwanej dalej zaswiadczeniem lekarskim. Uczen moze by¢
zwolniony na czas okreslony w tej opinii.

2. Zaswiadczenie lekarskie wydane na okres nie dluzszy niz 1 miesigc, uczen ma
obowigzek przekaza¢ nauczycielowi wychowania fizycznego, ktory jest zobligowany przechowywac je do
konca danego roku szkolnego tj. do 31 sierpnia.

3. Zaswiadczenie lekarskie wydane na okres dtuzszy niz 1 miesiac, uczen ma obowigzek
ztozy¢ wraz z podaniem w sekretariacie szkoty.

4. Zwolnienia o ktérych mowa w pkt. la i 1b, mogg wystgpi¢ rodzice (opiekunowie prawni) ucznia
niepetnoletniego lub uczen petnoletni sktadajac w sekretariacie szkoty odpowiednie podanie do dyrektora
szkoty (zal. 2, 2a, 3 1 3a). Do podania nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie.

5. Dyrektor szkoty wydaje decyzj¢ o zwolnieniach, o ktérych mowa w pkt.la 1 1b
w terminie do 7 dni roboczych od daty wptywu podania (zat.4 i 4a). Decyzja wprowadzana jest do rejestru
uczniéw zwolnionych i zostaje o niej poinformowany wychowaweca i nauczyciel wychowania fizycznego,
ktéry poswiadcza tek fakt podpisem.

6. Podstawa do wpisania zwolnienia z wychowania fizycznego podczas klasyfikacji §rodrocznej lub rocznej
jest dlugotrwate zwolnienie uniemozliwiajace sklasyfikowanie ucznia.

7. W przypadku zwolnienia ucznia z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego na czas catego okresu
roku szkolnego (pierwszego lub drugiego semestru) w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast
oceny klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwolniony” lub ,,zwolniona”.

8. Tydzien przed rozpoczeciem klasyfikacji ( przed wystawieniem ocen proponowanych ) nauczyciel
wychowania fizycznego weryfikuje w sekretariacie spis uczniéw zwolnionych z wychowania fizycznego
z wlasng wiedzg w tym zakresie.

9. Uczen zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego ma obowiazek by¢ obecny na tych zajgciach.
W szczegbdlnych przypadkach, gdy lekcje te sg pierwszymi lub ostatnimi zajgciami w danym dniu,
uczen moze by¢ zwolniony z tego obowigzku po uzyskaniu zgody dyrektora szkoty, a rodzic bierze na

siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka w czasie jego pobytu poza terenem



szkoty.

10. Z niniejsza procedurg zapoznaje uczniow nauczyciel wychowania fizycznego na
pierwszych zajeciach w danym roku szkolnym, natomiast wychowawca klasy rodzicow (opiekunow
prawnych) na pierwszym zebraniu z rodzicami.

11. Procedura obowigzuje od roku szkolnego 2022/2023.



Zatgcznik nr 2

Pani Jadwiga Bochenek
Dyrektor
Zespotu Szkot w Libigzu

PODANIE O ZWOLNIENIE WYKONYWANIA OKRES_ONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna/mojej corki’

............. ( |m1¢1nazW|sko)
Urodzony/a .......ccoeeeieniniiiiieennn. ,ucznia/uczennicy KIasy ...,
z wykonywania okreSlonych przez lekarza ¢wiczen fizycznych na zajeciach  wychowania

fizycznego na czas okreslony w zataczonym zaswiadczeniu lekarskim.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*
niepotrzebne skreslic



Zatgcznik nr 2a

Pani Jadwiga Bochenek
Dyrektor
Zespotu Szkot w Libigzu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mMojego syna/mojej corki-

UL, e , ucznia/uczennicy “Kklasy

(klasa, nazwa szkoty)
.............................. z zajg¢ wychowania fizycznego na czas okreslony przez lekarza

w zalgczonym zaswiadczenia lekarskiego .

Jednoczednie prosze o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecnosci na zajeciach wychowania
fizycznego w dniach, gdy sa one na pierwszej i /lub ostatniej lekcji.

Rownoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
mojego dziecka w czasie jego pobytu poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* . rq1e s
niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3

Pani Jadwiga Bochenek
Dyrektor
Zespotu Szkot w Libigzu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

(imig i nazwisko)
................................... , uczen/uczennica Klasy

Prosz¢ o zwolnienie mnie z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na czas okredony
przez lekarza w zalaczonym zaswiadczeniu lekarskim.

Réwnoczesnie o§wiadczam, Ze jestem osoba petnoletnia.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)

*
niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3a

Pani Jadwiga Bochenek
Dyrektor
Zespotu Szkot w Libigzu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

(|m1<;1na2W|sko) ..............................................
13 S PPN uczer/uczennica Klasy ................ocoeiiiiiinl.
(klasa, nazwa szkoty)

Prosze o zwolnienie mnie z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na czas okredony przez
lekarza w zalagczonym zaswiadczeniu lekarskim. Oswiadczam, ze jestem osoba pelnoletnia.

Jednoczednie zwracam si¢ z prosba 0 zwolnienie mnie z obowiazku obecnosci na zajeciach wychowania
fizycznego w dniach, gdy sa ona na pierwszej i /lub ostatniej lekcji,

Niniejszym  deklaruje, ze w wyzej wymienionych godzinach nie bede
przebywat/przebywata” naterenie szkoty.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)

*

niepotrzebne skresli¢



Zatgemik nr 4

DECYZJA ]
W SPRAWIE ZWOLNIENIA UCZNIA ZWYKONYWANIA OKRESLONYCH
CWICZEN NA PODSTAWIE OPINII LEKARSKIEJ

Na podstawie § 4 ust. 1rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowg z 22 lutego 2019 r. w sprawie
szczegdbtowych warunkow i sposobow oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy
w szkotach publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 373) oraz na podstawie opinii lekarskiej z dnia

Zwalniam
(imig¢ i nazwisko)
13| P ,ucznia /uczennicg™ KIASY ..........ooooiiii
z wykonywania ¢wiczen fizycznych okredonych w opinii lekarskiej / redizacji zajgé

wychowania fizycznego *w okreseoddnia........................ dodnia ............coiiiiii

(data, pieczec i podpis dyrektora)
Potwierdzam zapoznanie si¢ z decyzja.

(data i podpis wychowawcy)



Zatgemik nr 4a

DECYZJA
W SPRAWIE ZWOLNIENIA UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
NA PODSTAWIE OPINII LEKARSKIEJ

Na podstawie § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego 2019 r. w sprawie
szczegdbtowych warunkéw i sposobow oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy

w szkotach publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 373) oraz na podstawie opinii lekarskiej z dnia

Zwalniam
(imi¢ i nazwisko)
13 ORI ,ucznia/uczennice™ KIasy ..........ooooiiiiii i
z zajg¢ wychowania fizycznego w okresie od dnia ................ccoeeiinnii do dnia.........

Wyzej wymieniony uczen / wymieniona uczennica® zobowigzany/a jest do obecnosci na tych
zajeciach, z wyjatkiem dni, w ktorych odbywaja si¢ one na pierwszej i/lub ostatnig.

(data, pieczec i podpis dyrektora)
Potwierdzam zapoznanie si¢ z decyzja.

(data i podpis wychowawcy)






