PROCEDURA ZWALNIANIA UCZNIOW
7. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Zespot Szkot im. Wincentego Witosa w Suchej Beskidzkiej

Opracowano na podstawie § 5 rozporzadzenia ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca
2015 r. w sprawie szczegotowych warunkow 1 sposobu oceniania, klasyfikowania i
promowania uczniow oraz stuchaczy w szkotach publicznych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 843 ze
zm.)
Wymagane dokumenty:
1. Opinia lekarza o ograniczonych mozliwo$ciach uczestnictwa ucznia w zajeciach
wychowania fizycznego powyzej 1 miesiaca.
2. Wniosek rodzicéw (prawnych opiekundéw) lub petnoletniego ucznia o zwolnienie z
zaje¢ wychowania fizycznego lub wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na

zajeciach wychowania fizycznego.
Miejsce ztozenia dokumentacji- sekretariat szkoty.

Termin dostarczenia dokumentow- do 7 dni od otrzymania opinii lekarza o ograniczonych
mozliwos$ci uczestnictwa ucznia w zajeciach wychowania fizycznego.
Termin wydania decyzji przez dyrektora szkoly- 7 dni od otrzymania wymaganej

dokumentacji.

Postanowienia:

1. Uczen zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego ma obowigzek
by¢ obecny na tych zajeciach pod opieka nauczyciela jako uczestnik-obserwator.

2. W wyjatkowych sytuacjach zwolnienie ucznia z realizacji zajg¢ mozliwe jest
zwolnienie ucznia z obecnosci na zajeciach wychowania fizycznego na podstawie
o$wiadczenia rodzicow/prawnych opiekundéw ucznia/petnoletniego ucznia. O tym
fakcie informowani: sa nauczyciel uczacy wychowania fizycznego i wychowawca
klasy. Wowczas nieobecno$¢ ucznia na zaj¢ciach odnotowuje si¢ w dzienniku jako

usprawiedliwiong.
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10.

11.

12.

13.

W przypadku zwolnienia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego, nauczyciel wychowania fizycznego jest
zobowigzany dostosowa¢ wymagania edukacyjne do indywidualnych potrzeb i
mozliwo$ci okreslonych w opinii o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez
ucznia okreslonych ¢wiczen, wydanej przez lekarza. Nauczyciel WF-u, powzigwszy
informacj¢ o opinii lekarza i decyzji dyrektora o zwolnieniu- w terminie dwodch
tygodni zapoznaje ucznidéw 1 jego rodzicow z dostosowanymi wymaganiami
edukacyjnymi.

Zaswiadczenia lekarskie zwalniajgce ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
lub wykonywania okre§lonych ¢éwiczen fizycznych na zajgciach wychowania
fizycznego, niedostarczone w terminie, bedg wazne od daty ich ztozenia w szkole.
Zawarte w zaswiadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujace
zwolnieniem z wykonywania wybranej grupy ¢wiczen, nie stanowig podstawy do
zwolnienia ucznia ze wszystkich ¢wiczen.

Jezeli uczen uzyskuje zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego w trakcie roku
szkolnego, a okres zwolnienia nie przekracza potowy wymaganego czasu
przeznaczonego na zajecia w szkolnym planie nauczania i sa podstawy do
wystawienia oceny, wowczas uczen podlega klasyfikacji z tego przedmiotu.

Do czasu uzyskania zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego uczen ma obowigzek
uczeszczania na zajecia lekcyjne z tego przedmiotu.

O zwolnieniu ucznia z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania fizycznego poinformowany
zostaje wychowaweca ucznia, nauczyciel prowadzacy zajecia wychowania fizycznego.
Kopie decyzji dyrektora o zwolnieniu ucznia z realizacji zajg¢ wychowania
fizycznego dolacza sie¢ do arkusza ocen ucznia do czasu zakonczenia roku szkolnego.
W dokumentacji przebiegu nauczania uczniowi zwolnionemu z zaje¢ wychowania
fizycznego wpisuje si¢ ,, zwolniony” lub ,, zwolniona”.

W sprawach nieuregulowanych powyzsza procedura decyzje podejmuje dyrektor
szkoty.

Z niniejszg procedurg zapoznaje uczniow wychowawca klasy na pierwszych zajgciach
w danym roku szkolnym, natomiast rodzicow ( opiekundow) na pierwszym zebraniu z
rodzicami.

Procedura obowigzuje od roku szkolnego 2017/2018.



Sucha Beskidzka, dn. .....................

/adres zamieszkania/

DYREKTOR ZESPOLU SZKOL IM. WINCENTEGO WITOSA
W SUCHEJ BESKIDZKIEJ

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego / wykonywania okreslonych
¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego™

Proszg o zwolnienie mojego syna/corki™..........ooiiiiiiiiiiii e

L1 , ucznia/ uczennicy® klasy .........................

z zajg¢ wychowania fizycznego / wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach
wychowania fizycznego w okresie* od ......................e.e. do e
p41 01011 /oo L1 F PSPPI

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cOrki®.............oooiiiiiiiiiiiii e
z zajg¢ wychowania fizycznego /wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego* prosz¢ o zwolnienie z obowigzku obecnosci na zajeciach, gdy sa
one na pierwszej lub ostatniej lekcji. O§wiadczam, Ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$é¢

za pobyt 1 bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem szkoty.

[czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/ pelnoletniego ucznia

*- niepotrzebne skresli¢



DECYZJA Nr WF/...../2018/2019
w sprawie zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego / wykonywania okreslonych

¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego™

1.Na podstawie § 5 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w
sprawie szczegotowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow oraz
stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 843) oraz art. 104 Kodeksu postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23), w zwigzku z art. 39 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (t. j. Dz. U. z 2016r. poz. 1943 ze zm.) na wniosek Pani/Pana
............................... wraz z opinig lekarza z dnia .......ccceeeuverneneneee.. 0 ZWOINienie z zajed
wychowania fizycznego / wykonywania okre§lonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania
fizycznego™

zwalniam

................................................. uczennice/ucznia klasy .......... z zaje¢ wychowania
fizycznego / wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego™

W OKIESIE 0d .evvvrvnrenenrenrnnnennenennennnn doeuenininiiiiiii,

Podczas trwania planowanych zaje¢ z wyzej wymienionego przedmiotu uczen jest zobowigzany
przebywac pod opieka nauczyciela prowadzacego zajecia, wraz z cala klasa (grupa) bez obowiazku

wykonywania ¢wiczen i poddawania si¢ ocenie z osiagnigc.

Uzasadnienie

Podstawg zwolnienia byt wniosek rodzicow, Pani/Pana ......................coeeenene. oraz opinia lekarza
0 zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego / wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego™.

Od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do Malopolskiego Kuratora Oswiaty w Krakowie

za posrednictwem Dyrektora szkoty, w terminie do 14 dni od dnia doreczenia.

/pieczgé 1 podpis dyrektora szkoty/
Otrzymuja:
1) Wychowawca ucznia
2)  Nauczyciel wychowania fizycznego
3) ala

*- niepotrzebne skresli¢



