10.
11.

12.

13.

14.

15.

PROCEDURA
ZWALNIANIA UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W SZKOLE PODSTAWOWE] Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI NR 11
IM. BOLESEAWA CHROBREGO W PLOCKU

Dyrektor Szkoly zwalnia ucznia z wykonywania okres§lonych ¢wiczen 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.

Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego, na podstawie opinii
o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej przez lekarza, na czas
okreslony w tej opinii.

Zwolnienie ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego decyzja Dyrektora wydaje si¢ w przypadku
dluzszego niz 30-dniowe zwolnienia lekarskiego.

Zwolnienie lekarskie, wskazujace na konieczno$¢ zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania
fizycznego krotsze niz 30 dni nalezy przekazac¢ nauczycielowi wychowania fizycznego, ktory
obowigzany jest przechowywac je do konca danego roku szkolnego, tj. do 31 sierpnia.
Zwolnienie lekarskie wskazujace na niemozliwo$¢ uczestniczenia ucznia w zajeciach
wychowania fizycznego w okresie dluzszym niz 30 dni nalezy zlozyé wraz z podaniem
w sekretariacie szkoly.

O zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego wystepuja Rodzice skladajac
w sekretariacie szkoly podanie (zafqcznik nr 1) do Dyrektora z dolaczona do niej opinia
lekarskq wskazujaca na konieczno$¢ zwolnienia ucznia z zajeé.

Podanie, o ktérym mowa w punkcie 6, nalezy przedlozy¢ dyrektorowi szkoly w terminie do
7 dni od daty wystawienia opinii przez lekarza.

Opinia lekarska bedzie respektowana od daty wystawienia tej opinii.

Dyrektor wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego (zalqcznik nr 2)
lub decyzje o zwolnieniu ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego w zakresie wykonywania
okreslonych ¢éwiczen w terminie (alqeznik nr 3) do 7 dni roboczych od daty wplywu
podania.

Rodzice odbieraja decyzje w sekretariacie szkoly.

O wydanej decyzji Dyrektor informuje wychowawce klasy 1 nauczyciela wychowania
fizycznego, ktorzy potwierdzaja fakt przyjecia do wiadomosci decyzji podpisem zlozonym na
decyzji.

W przypadku decyzji odmownej Rodzice moga si¢ odwolaé za posrednictwem dyrektora
do Mazowieckiego Kuratora Oswiaty.

Uczen, ktéry zostal zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego przez Dyrektora na podstawie
opinii lekarskiej uczgszcza na te zajecia zgodnie z tygodniowym planem i przebywa pod
opicka nauczyciela prowadzacego zajecia, w miejscu odbywania si¢ lekciji.

W szczegolnych przypadkach, gdy lekcje te sa pierwszymi lub ostatnimi zajeciami w danym
dniu, uczen moze by¢ zwolniony z tego obowigzku na podstawie pisemnego oswiadczenia
(zatacznik nr 1) Rodzicéw po uzyskaniu zgody Dyrektora. O tym fakcie informowani sa
nauczyciel wychowania fizycznego oraz wychowawca klasy.

Dyrektor moze zezwoli¢ uczniowi zwolnionemu z zaje¢ wychowania fizycznego do
pozostawania pod opieka wychowawcy Swietlicy szkolnej wowczas, gdy zajecia obywajq si¢
na obiektach znajdujacych si¢ poza terenem szkoly.
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Uczniowi, ktéremu wyrazono zgode na zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego,
gdy lekcje te sq pierwszymi lub ostatnimi zajeciami w danym dniu, wpisuje si¢ w tabele
uczgszezania uczniéw na zajecia litere "Z" (zwolniony), a nieobecno$ci nie wlicza si¢
do frekwencji ogolnej.

W przypadku, gdy okres zwolnienia ucznia z zaje¢ z wychowania fizycznego uniemozliwia
ustalenie $rédrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej w dokumentacji przebiegu nauczania
zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwolniony” lub ,,zwolniona”.



Zatacznike nr 1

Plock, dn. cooeeeeeeeeee,

Dyrektor

Szkoty Podstawowej

z Oddziatami Integracyjnymi nr 11
im. Bolestawa Chrobrego w Ptocku
ul. Kochanowskiego 11

09-402 Ptock

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosz¢ o zwolnienie mMojego SYNa/COTKI™ .ot ur.
.................................................................... , ucznia klasy .................. z zaje¢ wychowania fizycznego
w  okresie od dnia . do dnia e z powodu

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Prosz¢ o zwolnienie syna/cérki* z obowiazku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one
na pierwszej lub ostatniej lekji:

(wypisaé dni tygodnia i godziny zajed)
Biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i bezpieczedstwo syna/corki* w tym
czasie poza terenem szkoly.

podpis rodzica (prawnego opieknna)

Decyzja dyrektora szkoly: wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

Zapoznalam/em si¢ z decyzja dyrektora szkoly:

(data, podpis wychowawey)
* niepotrzebne skreslic



Zalqeznik nr 2

(pieczed szkoty)

Zwolnienie ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego

Plock, dn. ......

Na podstawie § 4 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r.
w sprawie szczegdlowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
1 stuchaczy w szkolach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1534)

zwalniam

uczennice klasy ....,ur. .......w ...
z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od dn. ........ dodn..............

Zwolnienie uczennicy/ucznia 2z zaje¢ wychowania fizycznego nastgpuje na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego o braku mozliwosci uczestniczenia uczennicy/ucznia w zajeciach.

Podczas trwania lekcji z wyzej wymienionego przedmiotu uczennica/uczef uczestniczy
w zajeciach wraz z calg klasg (nie jest oceniany za osiagnigcia).

(podpis i pieczqtka dyrektora s3koty)

(data 7 podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Zalaeznik nr 3

(pieczed szkoty)

Zwolnienie ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego

w zakresie wykonywania okre§lonych ¢wiczen

Plock,dn. ...............

Na podstawie § 4 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r.
w sprawie szczegdlowych warunkéw 1 sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéow
1 stuchaczy w szkolach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1534)

zwalniam

(imig i nazwisko ucnia)
uczennic¢ klasy .... ur. ........... Woerinnnn

z wykonywania w terminie od dnia ...... do dnia ....... z nastgpujacych éwiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego:

(podai rodzaj Gwiczeri)

Zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego nastgpuje na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego z dnia ......... o braku mozliwosci uczestniczenia w ww. zajeciach.

Podczas trwania lekcji z wyzej wymienionego przedmiotu uczennica/uczel powinna/powinien
uczestniczy¢ w zajeciach wraz z calg klasa (nie jest oceniana/oceniany za osiggnigcia).

(podpis i pieczatka dyrektora s3koty)

(data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



