PROCEDURA
UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W ZESPOLE SZKOL PONADGIMNAZJALNYCH NR 1 IM.
KRESOWIAKOW W BARTOSZYCACH

Podstawa prawna:

1. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 03 sierpnia 2017 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1534))

2. Statut Zespotu Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 1 im. Kresowiakow w
Bartoszycach.

Procedura postepowania:
1. W uzasadnionych przypadkach, na podstawie opinii wydanej na pi§mie przez
lekarza, zwanej dalej za§wiadczeniem lekarskim, uczenh moze by¢ zwolniony na
czas okreslony z :

a) wykonywania okre§lonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego,

b) realizacji zaje¢ wychowania fizycznego.

2. Zaswiadczenie lekarskie wydane na okres nie dtuzszy niz 1 miesigc nalezy
przekaza¢ nauczycielowi wychowania fizycznego, ktéry obowigzany jest
przechowywac je do konca danego roku szkolnego, tj. do 31 sierpnia.

3. Zaswiadczenie lekarskie wydane na okres dtuzszy niz miesigc nalezy ztozy¢
wraz z podaniem w sekretariacie szkoty.

4. O zwolnienia, o ktorych mowa w pkt. 1 lit. a 1 b, moga wystapi¢ rodzice
(opiekunowie prawni) ucznia niepetnoletniego Iub uczen peloletni, sktadajac
w sekretariacie szkoty odpowiednie podanie do dyrektora szkoty (wzory podan
stanowig zataczniki nr 1, 1a, 2 1 2a do niniejszej procedury). Do podania nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie.

5. Podanie nalezy przedlozy¢ dyrektorowi niezwtocznie po uzyskaniu
zaswiadczenia od lekarza, jednak nie pozniej niz w ciggu 7 dni roboczych od
jego wystawienia.

6. Zaswiadczenie lekarskie dostarczone w terminie pozniejszym niz ten, o
ktérym mowa w pkt. 5, bedzie respektowane od daty jego ztozenia w
sekretariacie.

7. Zaswiadczenie lekarskie zwalniajace ucznia z okreslonych ¢wiczen lub z
realizacji zaje¢ wychowania fizycznego z datg poprzedzajaca date wystawienia
bedzie respektowane od daty wystawienia zaswiadczenia.



8. W wyjatkowych wypadkach, dotyczacych powaznych schorzen lub wydarzen
losowych, dyrektor szkolty moze odstapi¢ od zasad okreslonych w pkt. 61 7.

9. Dyrektor szkoly wydaje decyzj¢ o zwolnieniach, o ktorych mowa w pkt. 1 lit.
aib,

w terminie do 7 dni roboczych od daty wptywu podania (wzory decyzji stanowig
zalacznik nr 3 1 3a do niniejszej procedury). O decyzji dyrektora informowany
jest wychowawca klasy, nauczyciel wychowania fizycznego oraz rodzice za
posrednictwem dziennika elektronicznego Librus.

10. Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie, o ktérym mowa w pkt. 1b, w trakcie roku
szkolnego, a jego nieobecnosci na lekcjach nie przekroczyty potowy odbytych
przez jego klas¢ godzin i sg podstawy do wystawienia oceny, to woOwczas uczen
podlega klasyfikacji z przedmiotu.

11. W przypadku zwolnienia ucznia z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego
na czas catego okresu roku szkolnego (pierwszego lub drugiego) lub na czas
catego roku szkolnego w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny
klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwolniony” lub ,,zwolniona”.

12. Uczen zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego ma obowigzek
by¢ obecny na tych zajgciach. W szczegdlnych przypadkach, gdy lekcje te sg
pierwszymi lub ostatnimi zajeciami w danym dniu, uczen moze by¢ zwolniony z
tego obowigzku po uzyskaniu zgody dyrektora szkoty.

13. Uczen zwalniany z zaje¢ do domu ma odznaczane w dzienniku nieobecnosci
usprawiedliwione.

14. Z niniejsza procedurg zapoznaje ucznidOw nauczyciel wychowania
fizycznego na pierwszych zajgciach w danym roku szkolnym, natomiast
wychowawca klasy rodzicow (opiekundéw prawnych) na pierwszym zebraniu z
rodzicami.



Zatacznik nr 1

Bartoszyce, ......cccoevvviveiniieeniee e

Dyrektor
Zespotu Szko6t Ponadgimnazjalnych Nr 1
im. Kresowiakow w Bartoszycach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONY WANIA OKRESLONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna / mojej corki*

(imi¢ 1 nazwisko)
UL, e , ucznia / uczennicy* KIasy .........cccccevviviiininnnne.

z wykonywania okreslonych przez lekarza ¢wiczen fizycznych na czas
okreslony w zalagczonym zaswiadczeniu lekarskim.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1a

Bartoszyce, ......cccoevvviveiniieeniee e

Dyrektor
Zespohu Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 1
im. Kresowiakow w Bartoszycach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna / mojej corki*

(imie¢ i nazwisko)
] RS , ucznia / uczennicy* KIasy .........cccccoevvvvveiiennnn,

z zaje¢ wychowania fizycznego na czas okreslony przez lekarza w zatagczonym
zaswiadczeniu lekarskim.

Jednoczesnie prosze o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku
obecnosci na
zajeciach wychowania fizycznego w dniach, gdy s3 one na pierwszej i/lub
ostatniej lekcji, zgodnie z aktualnym planem zajec.

Réwnoczesnie o§wiadczam, Ze biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢
prawng za bezpieczenstwo mojego dziecka w czasie jego pobytu poza terenem
szkoly
w wyze] wymienionych godzinach.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

Bartoszyce, ......cccoevvviveiniieeniee e

Dyrektor
Zespohu Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 1
im. Kresowiakow w Bartoszycach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONY WANIA OKRESLONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO

(imig¢ 1 nazwisko)

UL e ,uczen / uczennica® klasy ........ccccoceeiiiiiinnnnn.

Prosze o zwolnienie mnie z wykonywania okreslonych przez lekarza
¢wiczen fizycznych na czas okreslony w zatgczonym zaswiadczeniu lekarskim
Réwnoczes$nie o§wiadczam, ze jestem osobg petnoletnig.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2a
Bartoszyce, ......ccoccvviiiiiiieeniie e

Dyrektor
Zespotu Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 1
im. Kresowiakow w Bartoszycach

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

(imie¢ i nazwisko)
UL et e , uczen / uczennica® Klasy .........ccccoeeeevrieeennnn.

Prosze o zwolnienie mnie z zaje¢ wychowania fizycznego na czas
okreslony przez lekarza w zalagczonym za§wiadczeniu lekarskim. Oswiadczam,
ze jestem osobg petnoletnia.

Jednocze$nie zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mnie z obowigzku
obecnos$ci na zajeciach wychowania fizycznego w dniach, gdy sa one na
pierwszej 1/lub ostatniej lekcji, zgodnie z aktualnym planem zajec.

Niniejszym deklaruje, ze w wyzej wymienionych godzinach nie bede

przebywal/ przebywata* na terenie szkoty.

(czytelny podpis pelnoletniego ucznia)

Oswiadczam, zZe biore¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za
bezpieczenstwo syna / corki* w czasie jego / jej* pobytu poza terenem szkotyw
wyze] wymienionych godzinach.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3
Decyzja

w sprawie zwolnienia ucznia z wykonywania ¢wiczen fizycznych okreslonych
w opinii lekarskiej

Na podstawie §4 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z
03 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéow
i stuchaczy w szkolach publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1534) oraz na
podstawie opinii lekarskiej z dnia...........cccceeviiiiii i,

(imie¢ i nazwisko)
UL e e , ucznia / uczennice® klasy ........ccooeeeeviiiiennnnns
z wykonywania ¢wiczen fizycznych okreslonych w opinii lekarskiej
w okresie od dnia ..........cccceeene. dodnia ....ccoovniiiiniinnnn,
WyZej wymieniony uczen / wymieniona uczennica* zobowigzany/a jest do

obecnosci na tych zajeciach.

(data, piecze¢ 1 podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3a

Decyzja
w sprawie zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie §4 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z
03 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
1 shuchaczy w szkolach publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1534) oraz na
podstawie opinii lekarskie] Z dnia..........ccccovevieiiieiin s

zwalniam

(imig¢ 1 nazwisko)
UL e , ucznia / uczennice® Klasy .......ccoceeeeeiiiiiinnennnn,
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od dnia ................. dodnia ......cccoe.....
Wyzej wymieniony uczen/wymieniona uczennica™® zobowigzany/a jest do

obecnosci na tych zajeciach, z wyjatkiem dni, w ktorych odbywaja si¢ one na
pierwszej 1/lub ostatniej lekcji, zgodnie z aktualnym planem zajec.

(data, piecze¢ 1 podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢



