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; PR@CEDURA?UZY%T&WAVIA ZWOLNIEN Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

dstawa prawna:

1. Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie

warunkow i sposobu oceniania, klasyfikacji i promowania ucznidéw i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdziandw i egzamindéw w szkolach publicznych -§ Suse. 1,2,3". (Dz. U. z
2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.2))

Rozporzqdzenie stunowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 44zb ustawy z dnia 20
lutego 2015 r. o zmianie ustawy o systemie oSwiaty oraz niektérych innych ustaw.
Rozporzqdzenie wehodzi w Zycie z dniem I wrzesnia 2015 r.

Procedura postepowania:

1. W uzasadnionych przypadkach uczed moze by¢ zwolniony na czas okreslony z zajeé
wychowania fizycznego .

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

3. Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego na podstawie opinii
0 braku mozliwosei uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej przez lekarza, na czas
okreslony w tej opinii.

4. Jezeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢, uniemozliwia ustalenie $rédrocznej lub
rocznej klasyfikacyjnej. w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej
wpisuje sie ..zwolniony™ albo .,zwolniona™.

5. Opinig¢ lekarskg, wskazujacg na koniecznos¢ zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania
fizycznego na okres nie dluzszy niz jeden miesigc. nalezy przekazaé nauczycielowi
wychowania fizycznego. ktoéry obowigzany jest przechowywaé je do konca danego roku
szkolnego tj. do 31 sierpnia.

6. Opinig lekarskg wskazujgca na konieczno$¢ zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania
fizycznego na okres dluzszy niz jeden miesiac, nalezy zlozy¢ razem z podaniem w sekretariacie
szkoly.

7. Zwolnienie moze dotyczy¢ pierwszego lub drugiego semestru lub calego roku szkolnego,
w zaleznosci od wskazan lekarza zawartych w wystawionej przez niego opinii o ograniczonych
mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach.

8. O zwolnienie ucznia niepelnoletniego z zajg¢ wychowania fizycznego wystepuja
rodzice(Zalgeznik 1).

9. Podanie z dotgczong opinig lekarza nalezy zlozy¢ w sekretariacie szkoly :

a) w przypadku zwolnienia dotyczacego | semestru i calego roku - do 15 wrzesnia
danego roku szkolnego.
b) w przypadku zwolnienia dotyczacego Il semestru - do 15 stycznia danego roku

szkolnego.
W przypadku zdarzen zdrowotnych, losowych zaistnialych w trakcie roku szkolnego podanie
z dofgezong opinig lekarsky nalezy zlozy¢ w ciagu tygodnia od uzyskania opinii lekarskiej .
10. Dyrektor szkoly wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z wykonywania okre§lonych ¢wiczen
fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego lub realizacji zaje¢ wychowania fizycznego.
w terminie 7 dni roboczych od daty wplywu podania wraz z opinig lekarska. Decyzje dotacza sig
do akt ucznia, kopi¢ przekazuje sie  rodzicom, nauczycielom wf, oraz wychowawcy
( zalacznik nr 2)



11. W przypadku decyzji odmownej rodzice (opiekunowie prawni) moga sie odwolaé za
posrednictwem dyrektora do KO w Tezewie.

12. Jezeli uczen uzyskal zgode dyrektora na zwolnienie na jeden semestr, a w drugim semestrze
uczestniczyl w zajeciach uzyskujge oceny. a jego nieobecnosei nie przekroczyly 50% zajec -
wowczas istnieje podstawa do klasyfikacji rocznej i uczen otrzymuje ocene na koniec roku
szkolnego.

13. Jezeli uczen vzyskat zgode dyrektora na zwolnienie na jeden semestr, a w drugim semestrze
powinien uczestniczy¢ w zajgciach uzyskujac oceny, jednak jego nieobecnosci przekroczyly 50%
zaje¢ i nie ma podstawy do wystawienia oceny. to uczen jest nieklasyfikowany. Moze zlozy¢
podanie o egzamin klasyfikacyjny . Jesli Rada Pedagogiczna zaopiniuje wniosek pozytywnie,
uczen zdaje egzamin klasyfikacyjny. ktéry ma forme praktyczna. W przypadku, gdy uczen nie moze
wykonac¢ praktycznych zadaf w czasie egzaminu. co jest potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim,
umozliwia si¢ mu zdawanie tego egzaminu w formie pisemnej. Egzamin klasyfikacyjny odbywa
si¢ po radzie klasyfikacyjnej. przed zakonczeniem zaje¢ w danym roku szkolnym.

14. Uczen zwolniony z calkowitej realizacji zaje¢ wychowania fizycznego ma obowigzek by¢
obecnym na tych zajgciach. Za zgoda nauczyciela prowadzgcego uczen moze w tym czasie
przebywaé w swietlicy lub w bibliotece, gdzie sprawdzona jest jego obecnosé. Gdy lekcje wf 59
pierwszymi lub ostatnimi  zajeciami w danym dniu, uczen moze byé zwolniony z tego obowigzku
na podstawie pisemnego oswiadczenia rodzicow dostarczonego wychowawey klasy. Wychowawca
klasy kopig o$wiadczenia przekazuje nauczycielowi wf,

15.Procedura uzyskivania zwolnieni z zajeé wychowania fizyeznego umieszezona Jjest na stronie
internetowej szkoly. Dodatkowo - przekazywana jest przez wychowawce : uczniom ( na zajeciach
zwychowawceg) i rodzicom (na pierwszym zebraniu w danym roku szkolnym).
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........................................... Mitoradz ..................

Dyrektor
Zespotu Szkot i Przedszkola
w Mitoradzu

W zwiagzku ze zwolnieniem syna/cérki*

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

0d oot dOe zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mojego dziecka z

obowigzku obecnosci na tych zajgciach w dniach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji, tj.:

(wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Jednoczesnie o$wiadezam. iz biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i

bezpieczenstwo corki/syna® w tym czasie poza terenem szkoly.

czytelny podpis rodzica (prawnego opickuna)

Decyzja dyrektora szkoly

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

data 1 podpis dyrektora szkoty
Uwaga: W czasie, gdy uczen jest zwolniony z tych zajec¢, nie moze przebywac na terenie szkoty.

Otrzymujg:

1. Rodzice
2.aa

* Niepotrzebne skresli¢



................................................ Mitoradz .ooovveeeeieeeecin,

Dyrektor
Zespotu Szkot 1 Przedszkola
w Mitoradzu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/corki

(nazwisko 1 imi¢)

1 T - uezniafugzennicy Klasy ..o
- oddnia .o dodnia ..oooooiiiiniii,
- naokres I/l semestru roku szkolnego 20....../20.......
SR 5o | (RS A S S T e s

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(miejscowos¢ i data)



