Zalgcznik
do Zarzadzenia nr 22/2022
Dyrektora Szkoly Podstawowej im. Orla Bialego w Chelmcach

PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z ZAJEC WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO przez uczniéw Szkoly Podstawowej im. Orla Bialego w Chelmcach

Podstawa prawna:

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

Procedura postgpowania:

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

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

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

4. Opinig lekarska, wskazujaca na koniecznos¢ zwolnienia ucznia z wykonywania okreslonych
éwiczen fizycznych lub zwolnienia z realizacji zajgé¢ wychowania fizycznego na okres nie
dhuzszy niz 1 miesigc, uczen lub jego rodzice przekazuja nauczycielowi wychowania
fizycznego, ktéry zwalnia ucznia z czynnego udzialu w tych zaje¢ciach, zgodnie z zaleceniami
lekarza. Nauczyciel przechowuje opini¢ lekarska w dokumentacji nauczania do konca roku
szkolnego tj. do 31 sierpnia.

5. Opini¢ lekarska wystawiong na okres dluzszy niz jeden miesigc, wraz z podaniem rodzicéw
(prawnych opiekunow) wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 1 nalezy niezwlocznie
dostarczy¢ do sekretariatu szkoly, jednak nie poZniej niz:

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

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

¢) w przypadku zdarzen losowych w ciggu roku szkolnego rodzice (prawni opiekunowie)
skladajg podania poza ustalonymi wyzej terminami, jednak niezwlocznie po uzyskaniu opinii
lekarskie;.

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

7. Opinia lekarska niedostarczona w terminie, bedzie wazna od daty jej ztozenia w sekretariacie
szkoly.

8. Opinia lekarska zwalniajgca ucznia z zaje¢ z wsteczng data, bedzie respektowana od daty jej
wystawienia.



9. Dyrektor wydaje decyzj¢ (zalacznik nr 3) o zwolnieniu ucznia z wykonywania okreslonych
¢wiczen lub decyzj¢ o zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w terminie
7 dni roboczych od daty wptywu podania. Kopi¢ decyzji otrzymuje nauczyciel wychowania
fizycznego 1 wychowawca. Fakt przyjecia kopii poswiadczajg podpisem na decyzji ztozonej w
aktach. Decyzje w/w sprawie s3 ewidencjonowane (zalgcznik 4).

10. Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w trakcie roku
szkolnego, a jego nieobecnosci nie przekroczyly polowy wymaganego czasu i s3 podstawy do
wystawienia oceny, wowczas uczen podlega klasyfikacji z przedmiotu.

11. W przypadku zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego przez cale
polrocze lub caly rok szkolny, w dokumentacji przebiegu nauczania, zamiast oceny
klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwolniony™.

12. Uczen zwolniony z wykonywania okreslonych éwiczen ma obowigzek uczestniczy¢ w
zaj¢ciach wychowania fizycznego z wylaczeniem ¢wiczen wskazanych przez lekarza.

13. Uczen zwolniony z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego ma obowigzek obecnosci na
tych zajeciach, a w szczegdlnych przypadku, kiedy zajecia sa pierwsza lub ostatnig lekcja w
danym dniu, uczen moze by¢ z nich zwolniony na podstawie pisemnego o$wiadczenia rodzicow
(prawnych opiekunéw) zalgcznik nr 2. W dzienniku lekcyjnym nauczyciel wpisuje wowczas
nieobecnos¢ usprawiedliwiong.

Postanowienia koncowe

1. Nauczyciel wychowania fizycznego zapoznaje uczniéw z niniejsza procedurg na pierwszych
zajeciach w danym roku szkolnym, natomiast rodzicow (prawnych opiekunéw) wychowawca
klasy podczas pierwszego zebrania.

2. Dokumentacja dotyczaca zwolnien uczniow z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub
zwolnien z wykonywania okreslonych éwiczen przechowywana jest w sekretariacie szkoly.

3. Procedura obowigzuje od dnia ogloszenia.



Zalacznik nr 1

do Procedury uzyskiwania
zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego

Chelmce, dnia.......c.oovveneeiieeneinannn...

adres zamieszKkania, nr telefonu

Dyrektor

Szkoly Podstawowej im. Orla Bialego
w Chelmcach,

ul. Kos$cielna 51

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie proszg o zwolnienie mojej corki/syna*

OF: seovvpmsmns , uczennicy/ucznia* klasy.........

z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego/wykonywania okreslonych ¢wiczen*

oddnia ........ccovennennnn... dodnia......cccevennnnn...
ZPOWOHN; (v e R S R e e
W zalaczeniu przedkladam opinig lekarskg zdnia ...l

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
*) Niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2

do Procedury uzyskiwania
zwolnien z zajg¢ wychowania fizycznego

Chelmee, dnia.......cccoevvnneiiiineannnnn.
Imig i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)
adres zamieszkania, nr telefonu
Dyrektor
Szkoly Podstawowej im. Orla Bialego
w Chelmcach,
ul. Koscielna 51
W zwigzku ze zwolnieniem syna.fcorkj* -
W2 Kkl necsnasmasmnsssmana B rcallzac_n zajec wychowama ﬁzycznego w okre51e od
# IR oo R , zwracam si¢ z prosbg o zwolnienie mojego

dzxccka z oboqu.ku obecnosci na tych zajgciach w dniach, gdy s3 one na pierwszej lub
O 10 0 o) B 1) ] | R 1 PP -
wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajeé. Jednoczesnie o$swiadczam, iz bior¢ na siebie pelng
odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza terenem

szkoly.

czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)
Decyzja dyrektora szkoly

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody*
data i podpis dyrektora szkoly

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

Otrzymuja:
1. Rodzice
2.aa

* Niepotrzebne skreslié



Zalacznik nr 3

do Procedury uzyskiwania
zwolnien z zajg¢ wychowania fizycznego

Chelmce, dnia .....cccuveeeuneennnen..

DECYZJA Nr WF/....../20....../20.....

w sprawie zwolnienia ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Na podstawie § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 3 sierpnia 2017 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow oraz stuchaczy w szkolach publicznych
(Dz.U. z 2017, poz. 1534) na wniosek Pani/Pana* .. wraz z opinig lekarza z
dnia ....ccccccecseeeeee.. 0 Ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach
wychowania fizycznego/w wykonywaniu niektorych ¢wiczen* zwalniam ............
ucznia/uczennicg* klasy ....... z zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania 0kre$lonych
¢wiczen* w okresie: od ... do.. A

Podczas trwania planowanych zajg¢ z wyzZej wymienionego przedmiotu uczen jest
zobowigzany przebywa¢ pod opieka nauczyciela prowadzgcego zajecia, wraz z calg klasa
(grupa) bez obowigzku wykonywania ¢wiczen i poddawania si¢ ocenie z osiggniec.

Uzasadnienie

Podstawa zwolnienia byt wniosek rodzica oraz opinia lekarza o ograniczonych mozliwosciach
uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego. Od niniejszej decyzji przystuguje
odwolanie do Swigtokrzyskiego Kuratora O$wiaty w Kielcach za posrednictwem Dyrektora
szkoly, w terminie do 14 dni od dnia dor¢czenia.

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

(pieczgc 1 podpis dyrektora szkoly)

Otrzymuja:

1) Rodzice ucznia

2) Nauczyciel wychowania fizycznego
3) Wychowawca ucznia

4) a/a

*Niepotrzebne skreslié
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