PROCEDRA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN
7 ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. LUDZI MORZA
W MSCICACH.

Podstawa prawna:

§ 4 ust.1-3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z sierpnia 2017 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i sluchaczy w szkotach
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1534)

8§ 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 3 sierpnia 2017 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw oraz stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz.U. z 2017, poz. 1534)

Procedura postepowania:

1. W uzasadnionych przypadkach uczen moze by¢ zwolniony na czas okreslony
z zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza.

2. Uczen moze by¢ zwolniony z wykonywania okreslonych c¢wiczen fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza, na czas
okreslony w tej opinii.

3. Uczen, w przypadku braku mozliwosci uczestniczenia w zajeciach wychowania
fizycznego, moze by¢ zwolniony z ich realizacji na podstawie opinii lekarza, na czas
okreslony w tej opinii.

4. Opinie lekarska, wskazujaca na koniecznos¢ zwolnienia ucznia z wykonywania
okreslonych c¢wiczen fizycznych lub zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania
fizycznego na okres nie dluzszy niz 1 miesiac, uczen lub jego rodzice przekazuja
nauczycielowi wychowania fizycznego, ktory zwalnia ucznia z czynnego udziatu w
tych zajeciach, zgodnie z zaleceniami lekarza. Nauczyciel przechowuje opinie
lekarska w dokumentacji nauczania do konca roku szkolnego tj. do 31 sierpnia.

5. Opinie lekarska wystawiona na okres dtuzszy niz jeden miesiac, wraz z podaniem
rodzicow (prawnych opiekunéw) wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 1
nalezy niezwlocznie dostarczy¢ do sekretariatu szkoly, jednak nie p6zniej niz:

a) w przypadku zwolnienia dotyczacego pierwszego poitrocza lub catego roku —
do 20 wrzesnia  danego roku szkolnego,

b) w przypadku zwolnienia dotyczacego drugiego potrocza — do konca stycznia
danego roku szkolnego,



c) w przypadku zdarzen losowych w ciagu roku szkolnego rodzice (prawni
opiekunowie) skladaja podania poza ustalonymi wyzej terminami, jednak
niezwlocznie po uzyskaniu opinii lekarskie;j.

6. Opinia lekarska musi zawiera¢ date jej wystawienia, czas zwolnienia oraz jasno
okresla¢ czy zwolnienie dotyczy wykonywania okreslonych cwiczen fizycznych,
czy zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego.

7. Dyrektor wydaje decyzje (zalacznik nr 3) o zwolnieniu ucznia z wykonywania
okreslonych ¢wiczen lub decyzje o zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania
fizycznego w terminie 7 dni roboczych od daty wplywu podania. Kopie decyzji
otrzymuje nauczyciel wychowania fizycznego i wychowawca. Fakt przyjecia kopii
poswiadczaja podpisem na decyzji zlozonej w aktach.

8. Uczen zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego ma obowiazek obecnosci
na tych zajeciach, a w szczegé6lnych przypadku, kiedy zajecia sa pierwsza lub
ostatnia lekcjag w danym dniu, uczen moze by¢ z nich zwolniony na podstawie
pisemnego oswiadczenia rodzicow (prawnych opiekunow)

zalacznik nr 2. W dzienniku lekcyjnym nauczyciel wpisuje wowczas nieobecnosc¢
usprawiedliwiona.

Sporzadzita : Magda Witczynska



Zalacznik nr 1

MsScice dn. ....oovvvnvvennn.

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO.

Uprzejmie prosze o zwolnienie mojej corki/syna*

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania okreslonych
cwiczen*
od  dnia do dnia

W zalaczeniu przedkladam opinie lekarska.

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

*) Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

MsScice dn. ....ovvvvvvvennnn..

adres zamieszkania, nr telefonu

Dyrektor Szkoty Podstawowej
im. Ludzi Morza w Mscicach.

W zwiazku ze zwolnieniem syna/corki*

ucz. Kl oo z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w okresie

Od oo [ (o TR , ZzZWracam sie z prosba o zwolnienie mojego
dziecka z obowiazku

obecnosci na tych zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekciji, tj.:

.. - wypisac¢ dni tygodnia i godziny zajec.

Jednoczesnie oswiadczam, iz biore na siebie petng odpowiedzialnos$é prawnaq za pobyt
i bezpieczeristwo corki/ syna* w tym czasie poza terenem szkoly.

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoty
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

data i podpis dyrektora szkoty

Uwaga: W czasie, gdy uczen jest zwolniony z tych zajec¢, nie moze
przebywac na terenie szkoly.

Otrzymuja:

1. Rodzice

2. aa

* Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3

(pieczec szkoly)(miejscowosc i data)

DECYZJA W _SPRAWIE ZWOLNIENIA UCZNIA Z ZAJEC
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO.

Dzialajac na podstawie *

e § 5rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 3 sierpnia 2017 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw oraz shuchaczy w szkolach
publicznych (Dz.U. z 2017, poz. 1534)

e § 4 ust.1-3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z sierpnia 2017 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéow i stuchaczy
w szkotlach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1534)

Zwalniam z zaje¢ wychowania fizycznego* / wykonywania ¢wiczen*

16 Uo7 0 1 =Rl Uo7/ =5 o 1 s § (o =50t
(imie i nazwisko ucznia)

na zajeciach wychowania fizycznego*

W okresie od .......coeiiiiiiiiiiiiii, O

Podstawa zwolnienia jest wniosek z dnia ..................... oraz opinia lekarza

o ograniczonych mozliwoSciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania
fizycznego.

(podpis i pieczatka dyrektora szkoty)

Otrzymuja :
1. Rodzice-prawni opiekunowie/ petnoletni uczen

Do wiadomosci:
1. Nauczyciel wychowania fizycznego
2. Wychowawca klasy



