PROCEDURA ZWALNIANIA UCZNIA

+ 7. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
"3\ ) ORAZ Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN
acre
Coenr NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

W SZKOLE PODSTAWOWEJ SACRE COEUR W TARNOWIE

Podstawa prawna
1. Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniow oraz stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1534 z p6zn. zm.).
. Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz.U. 2019 poz. 1481 z pdzn. zm.).
3. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. 2019 r. poz1148 ze zm.).

Wymagane dokumenty:
1. Opinia lekarza o ograniczonych mozliwosciach uczestnictwa ucznia w zajeciach wychowania
fizycznego.
2. Wnhniosek rodzicow o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania okreslo-
nych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego..

Miejsce ztozenia dokumentacji — sekretariat szkoty.

Termin dostarczenia dokumentéw — do 7 dni od wydania opinii lekarskie dotyczacej potrzeby zwol-
nienia z zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania niektorych ¢wiczen.

Termin wydania decyzji przez dyrektora Szkoty — 7 dni od otrzymania kompletnej dokumentacji.

1. W sytuacjach takich, ja chwilowa niedyspozycja zdrowotna, przezigbienie, zdarzenie losowe, uczen
moze by¢ zwolniony z pojedynczych zaje¢ wychowania fizycznego, na pisemna prosbe rodzi-
coOw/prawnych opiekunow skierowang do nauczyciela prowadzacego zajecia,. Decyzj¢ o zwolnieniu
podejmuje nauczyciel prowadzacy zajecia.

2. Zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego na dtuzszy okres czasu jest mozliwe na podstawie opinii
lekarza. Opinia ta moze zwalnia¢ ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykony-
wania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego.

3. Opini¢ lekarska wskazujaca na konieczno$¢ zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
lub zwolnienia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na okres nie dluzszy niz
1 miesigc uczen lub jego rodzic/prawny opiekun przekazujg nauczycielowi wychowania fizycz-
nego, ktory zwalnia ucznia z czynnego udzialu w tych zajeciach, zgodnie z zaleceniami lekarza.
Nauczyciel przechowuje opini¢ lekarska w dokumentacji nauczania do konca roku szkolnego tj. do
31 sierpnia.

4. Opinie lekarska wskazujaca na konieczno$¢ zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania lub wykony-
wania okreslonych ¢wiczen fizycznych na okres dluzszy niz 1 miesiac rodzic lub prawny opiekun
ucznia sktada wraz z wnioskiem w sekretariacie szkoty (zalgcznik nr 1 lub 2).

5. Whniosek, o ktorym mowa w punkcie 4 nalezy niezwtocznie dostarczy¢ do sekretariatu szkoly, w
terminie nie dtuzszym niz 7 dni od otrzymania opinii lekarza.



6. Opinia lekarska musi zawiera¢ datg¢ jej wystawienia, czas zwolnienia oraz jasno okresli¢, czy zwol-
nienie dotyczy wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych, czy zwolnienie z realizacji zajec
wychowania fizycznego. W przypadku zwolnienia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycz-
nych, opinia powinna jasno wskazywac, z jakich ¢wiczen uczen jest zwolniony.

7. Dyrektor szkoty wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub
z wykonywania okreslonych ¢wiczen w terminie 7 dni roboczych od daty wptywu wniosku. Kopig
decyzji otrzymuje rodzic, nauczyciel wychowania fizycznego i wychowawca.

8. W przypadku zwolnienia ucznia z wykonywania okre§lonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach wy-
chowania fizycznego, nauczyciel wychowania fizycznego jest zobowigzany dostosowaé wymaga-
nia edukacyjne do indywidualnych potrzeb i mozliwosci okreslonych w opinii o ograniczonych
mozliwosciach wykonywania przez ucznia okre$lonych ¢wiczen, wydanej przez lekarza. Nauczy-
ciel wychowania fizycznego powzigwszy informacje o opinii lekarza i decyzji dyrektora o zwolnie-
niu w terminie dwoch tygodni zapoznaje uczniow i jego rodzicow z dostosowanymi wymaga-
niami edukacyjnymi.

9. Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w trakcie roku szkol-
nego, a jego nieobecnosci nie przekroczyly potowy wymaganego czasu i sa podstawa do wystawie-
nia oceny, wowczas uczen podlega klasyfikacji z przedmiotu.

10. W przypadku zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego przez cate potrocze lub
caty rok, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwol-
niony/zwolniona”.

11. Uczen zwolniony z wykonywania okreslonych ¢wiczen ma obowiazek uczestniczy¢ w zajeciach
wychowania fizycznego z wylaczeniem ¢wiczen wskazanych przez lekarza.

12. Uczen zwolniony z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego ma obowiazek obecno$ci na tych zaje-
ciach.

13. W szczegblnych przypadkach, kiedy zajecia odbywaja si¢ na pierwszej lub ostatniej godzinie lek-
cyjnej w danym dniu, uczen moze by¢ z nich zwolniony na podstawie pisemnego oswiadczenia
rodzicow/prawnych opiekunow (zatgcznik nr 3). W dzienniku lekcyjnym nauczyciel wpisuje wow-
czas nieobecnos$¢ usprawiedliwiona.

ZATWIERDZAM

Tarnow, 01.09.2025

( podpis dyrektora szkoty)



Zatgcznik nr 1

Tarnow, dn. .......ccoovviiiiinnn.. ..

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Sacré Coeur

w Tarnowie

PODANIE O ZWOLNIENIE
7. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 zwolnienie mojego SYNa /COTKI ........ouiiiiii i e ,

ucznia / uczennicy klasy ......... 1 R, W et

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od .................coeeent. do.eoiiii z powodu
W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie zdn. ...

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)



Zatqcznik nr 2

Tarnow, dn. ...........ooeviiinn..

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Sacré Coeur

w Tarnowie

PODANIE O ZWOLNIENIE
Z WYKONYWANIA NIEKTORYCH CWICZEN
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze 0 zwolnienie mojego SYNa /COTKI ......iititit ittt ettt e e e eeaaaeans
ucznia / uczennicy klasy ......... 1 R, T ettt e

z wykonywania ¢wiczen na zajgciach wychowania fizycznego okreslonych w za§wiadczeniu lekar-

skim wokresieod .............oooiiinnl, do i ZPOWOdU ..ot

W zalgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie zdn. ...

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)



Zatgcznik nr 3
Tamow, dn. ........oooovvviiinn.

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Sacré Coeur

w Tarnowie

PODANIE O ZWOLNIENIE Z OBECNOSCI
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

W zwiazku z zwolnieniem syna/corki z uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego z

powodu:

zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki z obecno$ci na zajeciach, gdy odbywaja sie one na
pierwszej lub ostatniej lekcji (prosze podac terminy zajec)

Biorg na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo mojego dziecka w tym

czasie poza szkolg.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)



Zatgcznik nr 4
Tamow, dn. ........oooovvviiinn.

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

w sprawie zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie § 4. ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w
sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw oraz stuchaczy w szkotach publicznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1534 z pdzn. zm.) oraz na wniosek pani/pana ..............cooevieviiiiiiennannn..
wraz z opinig lekarza z dnia ............. o0 ograniczonych mozliwo$ciach uczestniczenia ucznia w za-
jeciach wychowania fizycznego

zwalniam

ucznia / uczennicg klasy ......... | w

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od ...............oeevennenn. do .o
Uzasadnienie
Podstawa zwolnienia byt wniosek rodzicow, pani/pana* ...................... oraz opinia lekarza o

ograniczonych mozliwos$ciach uczestniczenia ucznia w zajgciach wychowania fizycznego.

Pouczenie
Od niniejszej decyzji przyshuguje odwotanie do Matopolskiego Kuratora Oswiaty w Krakowie za

posrednictwem dyrektora szkoly w terminie do 14 dni od dnia doreczenia.

(pieczec i podpis dyrektora szkoly)

Otrzymujq:

1. Rodzice (prawni opiekunowie ucznia) / petnoletni uczen
Do wiadomosci

1. Nauczyciel wychowania fizycznego,

2. Wychowawca klasy



Zatgcznik nr 5
Tamow, dn. ........oooovvviiinn.

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

w sprawie zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie § 4. ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w
sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw oraz stuchaczy w szkotach publicznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1534 z pdzn. zm.) oraz na wniosek pani/pana ..............cooevieviiiiiiennannn..
wraz z opinig lekarza z dnia ............. o0 ograniczonych mozliwo$ciach uczestniczenia ucznia w za-
jeciach wychowania fizycznego

zwalniam
ucznia / uczennicg klasy ......... | W et

z wykonywania niektorych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego w okresie od

Uzasadnienie
Podstawa zwolnienia byt wniosek rodzicow, pani/pana* ...................... oraz opinia lekarza o

ograniczonych mozliwos$ciach uczestniczenia ucznia w zajgciach wychowania fizycznego.

Pouczenie
Od niniejszej decyzji przyshuguje odwotanie do Matopolskiego Kuratora Oswiaty w Krakowie za

posrednictwem dyrektora szkoly w terminie do 14 dni od dnia dorgczenia.

(pieczec i podpis dyrektora szkoly)

Otrzymujq:

2. Rodzice (prawni opiekunowie ucznia) / petnoletni uczen
Do wiadomosci

3. Nauczyciel wychowania fizycznego,

4. Wychowawca klasy



