PROCEDURA ]
UZYSKIWANIA ZWOLNIEN
7. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

w Liceum Ogélnoksztalcacym
z Oddzialami Integracyjnymi im. Mieszka I w Swinoujsciu

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019r. w sprawie oceniania,

klasyfikowania i promowania ucznidéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. 2019r. poz. 373).

Procedura postepowania:

1.

10.

W uzasadnionych przypadkach, na podstawie zaswiadczenia wydanego przez lekarza,
uczen moze by¢ zwolniony na czas okre$lony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
lub z wykonywania poszczegoélnych ¢wiczen.

Zaswiadczenie lekarskie, wskazujace na koniecznos$¢ zwolnienia ucznia z wykonywania
okreslonych ¢wiczen lub zaje¢ wychowania fizycznego na okres nie dluzszy niz
1 miesiac, nalezy przekaza¢ nauczycielowi wychowania fizycznego, ktéry obowigzany
jest przechowywac je do konca danego roku szkolnego tj. do 31 sierpnia.

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

Zwolnienie z realizacji zaj¢¢ moze dotyczyé pierwszego lub drugiego potrocza lub catego
roku szkolnego, w zaleznosci od wskazan lekarza zawartych w zaswiadczeniu.

Zwolnienie z wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen moze dotyczyé pierwszego
lub drugiego potrocza lub catego roku szkolnego, w zaleznosci od wskazan lekarza
zawartych w zaswiadczeniu (o ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania przez ucznia
tych ¢wiczen).

O zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego wystepuja rodzice (prawni
opiekunowie). Sktadaja podanie (zatgcznik nr 1 do procedury) do dyrektora szkoty,
do ktérego zalaczaja zaswiadczenie lekarskie. Ta sama procedura obowigzuje przy
wystepowaniu 0 zwolnienie z wykonywania poszczegélnych ¢wiczen (zatacznik nr 1
do procedury).

Podanie nalezy przedtozy¢é dyrektorowi niezwlocznie po uzyskaniu zaswiadczenia
od lekarza.

Zaswiadczenie lekarskie zwalniajace ucznia z ¢wiczen z wsteczng data (np. wystawione
w dniu 15 pazdziernika, a lekarz zwalnia ucznia z zajg¢ wychowania fizycznego
od 1 wrzesnia) bedzie respektowane od daty wystawienia.

Zwolnienie nie dostarczone w terminie bedzie wazne od daty jego zloZzenia
w sekretariacie.

Dyrektor szkoly wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ (zalgcznik nr 2

do procedury) lub decyzj¢ o zwolnieniu ucznia z wykonywania poszczegolnych ¢wiczen



11.

12.

13.

14.

15.

16.

(zatacznik nr 2 do procedury) w terminie do 7 dni roboczych od daty wptywu podania.
Uczniowie/rodzice (prawni opiekunowie) odbieraja decyzje dyrektora w sekretariacie
szkoty.

W przypadku decyzji odmownej rodzice (prawni opiekunowie) moga si¢ odwotaé
za posrednictwem dyrektora do Zachodniopomorskiego Kuratora O$wiaty.

O zwolnieniu z zaje¢ wychowania fizycznego uczen informuje nauczyciela prowadzacego
zajecia oraz wychowawce. Fakt przyjecia informacji do wiadomosci nauczyciele
potwierdzaja podpisem zlozonym na decyzji.

Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie lekarskie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecnosci
na lekcjach nie przekroczyty potowy wymaganego czasu i sa podstawy do wystawienia
oceny, to wowczas podlega klasyfikacji z danego przedmiotu.

W przypadku zwolnienia ucznia z zaje¢ z wychowania fizycznego przez cate potrocze
w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje
si¢ ,,zwolniony”.

Jezeli lekcje wychowania fizycznego przypadaja w $rodku dnia zwolniony uczen ma
obowigzek przebywac na terenie szkoly. W przypadkach, gdy lekcje te sa pierwszymi lub
ostatnimi zajeciami w danym dniu, uczen moze by¢ zwolniony z tego obowigzku na
podstawie pisemnego o$wiadczenia rodzicow/prawnych opiekundéw i po uzyskaniu zgody
dyrektora szkoty.

Z niniejsza procedura zapoznaje uczniow nauczyciel wychowania fizycznego
na pierwszych zajeciach w danym roku szkolnym, natomiast wychowawca klasy

rodzicow/prawnych opiekunow na pierwszym zebraniu z rodzicami.



Zatacznik nr 1 do procedury
uzyskiwania zwolnien z wf

SWINOUJECIE, .vvvvrvvveiiiieiiiee e

Dyrektor
Liceum Ogolnoksztalcacego
z Oddzialami Integracyjnymi im. Mieszka I

w Swinouj$ciu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze¢ o zwolnienie mojego syna/corki
IMIQ 1 NAZWISKO eiviviiiiiiiiie it
UL. e , ucznia/uczennicy klasy ..................
z zaje¢ wychowania fizycznego/z wykonywania poszczeg6élnych ¢wiczen* w okresie:
e oddnia...cooerennnnn. dodnia ...coveviiieiice
e naokres I lub Il pétrocza roku szkolnego 20...../20.....

e na okres roku szkolnego 20...../20.....

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

We wnioskowanym okresie prosz¢ o zwolnienie syna/corki z obowigzku obecno$ci na w/w zajgciach w dniach,
gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji: **

(wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajg¢ wychowania fizycznego)

Biorg na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki w tym czasie poza terenem
szkoty.

(podpis rodzica /opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy tylko przy catkowitym zwolnieniu z zaje¢ wychowania fizycznego



Zatacznik nr 2 do procedury
uzyskiwania zwolnien z wf

Swinoujscie, dnia .iveeeeeniennennns

DECYZJA DYREKTORA

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019r. W
sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych
(Dz. U. 2019r. poz. 373).

a) zaswiadczenia lekarza specjalisty zdnia .....................
b) Wniosku Pani/Pana ............cooooiiiiiii i

ZdANIA o
ZWALNIAM
UCZNIA .ottt z zaje¢ wychowania
fizycznego/z wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen*
w okresie od ..........coviiinii do i

W czasie gdy zajecia z wychowania fizycznego nie odbywaja sie na pierwszej/ostatniej
lekcji uczen ma obowiazek przebywac¢ w czytelni szkolnej pod opieka nauczyciela —
bibliotekarza.

Otrzymuja:
Panstwo

(data, podpis wychowawcy)

* niepotrzebne skresli¢



