PROCEDURA ZWALNIANIA UCZNIOW Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO ORAZ
Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

. Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zajgciach wychowania fizycznego na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach
wykonywania przez ucznia tych ¢wiczen wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej
opinii.

. Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego lub informatyki

na podstawie opinii o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydane;j

przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

. Rodzice/opieckunowie prawni ucznia lub petnoletni uczen ubiegajac si¢ o zwolnienie z zajeé

wychowania fizycznego, pobierajg z sekretariatu szkoly lub strony internetowej szkoty

wniosek (zalgcznik nr 1).

. Wypelniony wniosek wraz z opinig lekarza o ograniczonych mozliwosciach wykonywania

przez ucznia ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania fizycznego lub opinia lekarza o

braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego,

rodzice/opiekunowie prawni ucznia lub pelnoletni uczen przedkladajg dyrektorowi szkoty

w nastepujacych terminach:

a) w przypadku zwolnienia dotyczacego I okresu - do 20 wrzes$nia danego roku
szkolnego,

b) w przypadku zwolnienia dotyczacego II okresu - w ciagu 20 dni od rozpoczecia II
okresu danego roku szkolnego.

. W przypadku zdarzen losowych i zaswiadczen lekarskich wystawionych w ciggu roku
szkolnego rodzice/opiekunowie prawni ucznia lub pelnoletni uczen sktadaja wniosek do
dyrektora szkoly poza ustalonymi wyzej terminami, jednak niezwlocznie po uzyskaniu
zaswiadczenia lekarskiego.

. Dyrektor szkoty na podstawie otrzymanych dokumentéw podejmuje decyzje o zwolnieniu
ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego lub zwolnieniu z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego na czas okreslony w
opinii oraz informuje o tym rodzicow/opiekunéw prawnych ucznia lub pemoletniego
uczenia, wychowawcg klasy i nauczyciela przedmiotu (zalgcznik nr 2).

. W przypadku decyzji odmownej rodzice/opiekunowie prawni ucznia lub pelnoletni uczen
moga si¢ odwolywac¢ za posrednictwem dyrektora do Dolnoslaskiego Kuratora Oswiaty.

. Jezeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego uniemozliwia
ustalenie Srodrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej w dokumentacji przebiegu
nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje si¢ "zwolniony” albo "zwolniona".

Uczen zwolniony z zajg¢ wychowania fizycznego w trakcie trwania lekcji ma obowigzek
przebywac na tej lekcji pod opieka nauczyciela wychowania fizycznego.

10. W szczegdlnych przypadkach, zwlaszcza kiedy zajecia wychowania fizycznego sg w planie
pierwsza lub ostatnig lekcja w danym dniu, rodzice/opickunowie prawni ucznia lub
petnoletni uczen mogg wnioskowac do dyrektora szkoly o zwolnienie z tych zajeé wraz ze
ztozeniem odpowiedniego oswiadczenia (zatacznik nr 3). W przypadku zwolnienia z ww.
zaje¢ nieobecno$¢ ucznia odnotowuje si¢ w dzienniku jako ,,zwolnienie”.

11. Zaswiadczenie lekarskie lub pisemna informacja od rodzicéw, wskazujace na koniecznosé
zwolnienia ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego na okres krétszy niz jeden miesiac, nalezy
przekaza¢ nauczycielowi wychowania fizycznego, ktéry obowigzany jest przechowywaé je
do konca roku szkolnego, tj. 31 sierpnia.

12. Do za$wiadczenia lub pisemnej informacji rodzicoéw, o ktorych mowa w pkt 11. dolacza sie
o$wiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych ucznia, o ktérym mowa w punkcie 10.



13. W przypadku, o ktorym mowa w pkt 11. uczen podlega standardowej procedurze
klasyfikacyjne;j.

14. Dokumentacja dotyczaca zwolnien ucznidéw z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub
zwolnien z wykonywania okreslonych ¢wiczen przechowywana jest w sekretariacie szkoty.

DYREKTOR

Szkoly y@gwej nrb

Wréblelvska



(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

lub penoletniego ucznia)

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

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

W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna/corki*

ucznia/uczennicy® klasy

Dyrektor

Zalgcznik nr 3

Szkoly Podstawowej Nr 5

w Lubinie

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

z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam si¢ z prosba

o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecnosci na ww. zajeciach i deklaruje, ze w tym

czasie dziecko bedzie przebywaé w:

Miejsce

Sala gimnastyczna,

W pozycji miejsce wstawi¢ znak X

Dzien tygodnia Nr lekcji Godziny miejsce odbywania
Dom zajeé wychowania-
fizycznego klasy
Poniedziatek
Wtorek _ | |
Sroda
Czwartek
Piatek
*

Jednoczesnie o$wiadczam, ze bior¢ na siebie pelna odpowiedzialno$é prawng za pobyt

i bezpieczenstwo mojego syna/corki w tym czasie poza terenem szkoly.

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

( data i podpis nauczyciela wychowania fizycznego)

*niepotrzebna skresli¢

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

(podpis osoby sktadajacej wniosek)

/W




Zalgcznik nr 2

DECYZJA
w sprawie zwolnienia z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Na podstawie § 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz. U. 22019 r, poz. 373)

po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana ..............cooeiiiiiiiiiiinn. zdnia ..........oo.eee
oraz na podstawie opinii lekarskiej zdnia ..................... 1. 0 ograniczonych mozliwosciach
wykonywania przez ucznia okreslonych éwiczen

zwalniam

W uzgodnieniu z rodzicem ww. uczen/uczennica w trakcie planowanych zaj¢é wychowania
fizycznego bedzie przebywac we wskazanych nizej miejscach:

Dzien tygodnia Nrlekcji |  Godziny Miejsce

Piecze¢ i podpis dyrektora szkoly
Otrzymuja:

M



Zatgcznik nr 1

..................................................... Lubin, ....cooovviiiiiie
(imi¢ i nazwisko rodzica/opickuna prawnego
lub petnoletniego ucznia)
(adres)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr §

w Lubinie

Whiosek o zwolnienie z zajeé wychowania fizycznego
Prosz¢ o zwolnienie mojego SyNa/COTKI .......vuiiirieire it eeaen

UL, oneennnen s GRS o e e e o o SR e e o o 00 SRS o 0 0 0 SRS 0 0o , ucznia/uczennicy klasy ....................

z zajeé:
- wychowania fizycznego
- na basenie
= W ZAKTESIE CWICZEM ...ttt it et ee et e teeee et ieeana e aeeeeateeaseaenaenasens
w okresie:
-0d dnia ceeeeeieeeeine e, do dnia ....covvvereiriiiiieieeninienenen

- w I potroczu roku szkolnego 20...../ 20.......
- w II pétroczu roku szkolnego 20...../ 20.....
- wroku szkolnym 20...../ 20 ... ZPOWOAU ......oiiiiiiii e

W zalgczeniu przedkladam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
* wlasciwe zakresli¢

Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie





