PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN UCZNIA
7. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

. Uczen moze by¢ zwolniony z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego lub by¢ catkowicie zwolniony z uczestniczenia w zajg¢ciach
wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza, na czas okreslony w tej opinii.
Opini¢ lekarska, wystawiong na okres dluzszy niz jeden miesigc, wraz z wnioskiem
rodzicow (zatgcznik nr 1), rodzice niezwlocznie dostarczaja do sekretariatu szkoty, jednak
nie pozniej niz:

a) w przypadku zwolnienia dotyczacego pierwszego poéirocza lub catego roku — do 20
wrze$nia danego roku szkolnego,

b) w przypadku zwolnienia dotyczgcego drugiego potrocza — do konca stycznia danego
roku szkolnego,

c) w przypadku zdarzen losowych w ciggu roku szkolnego rodzice/opiekunowie prawni
sktadaja wniosek poza ustalonymi wyzej terminami, jednak niezwlocznie po
uzyskaniu opinii lekarskie;j.

Opinia lekarska musi zawiera¢ dat¢ jej wystawienia, czas zwolnienia oraz jasno okresla¢

czy zwolnienie dotyczy wykonywania okre§lonych ¢wiczen fizycznych, czy zwolnienia

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego.

. Dokumenty niedostarczone w terminie ustalonym w pkt. 2, beda rozpatrywane od daty ich

ztozenia w sekretariacie szkoty.

. Dyrektor szkoty wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z wykonywania okreslonych

¢wiczen lub decyzje o zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego

w terminie 7 dni roboczych od daty wptywu wniosku. Kopie decyzji dyrektora otrzymuja

rodzice, nauczyciel wychowania fizycznego i wychowawca ucznia. Fakt przyjecia kopii

wymienione osoby poswiadczajg czytelnym podpisem na decyzji.

. Uczen zwolniony z wykonywania okre§lonych ¢wiczen ma obowigzek uczestniczy¢

w zajeciach wychowania fizycznego, z wylaczeniem ¢wiczen wskazanych przez lekarza.

. Uczen posiadajacy decyzje o zwolnieniu z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego, ma

obowigzek obecno$ci na tych zajeciach i1 jest pod opieka nauczyciela wychowania

fizycznego. W sytuacji, gdy zajecia wychowania fizycznego odbywaja si¢ poza terenem
szkoty, nauczyciel przekazuje opieke nad uczniem nauczycielom

bibliotekarzom/wychowawcom $wietlicy.



8. W szczegolnym przypadku, kiedy zajecia sa pierwszg lub ostatnig lekcjg w danym dniu,
uczen moze by¢ z nich zwolniony na podstawie pisemnego o§wiadczenia (zalacznik nr 2),
ktére rodzice dostarczaja do wychowawcy ucznia. Wychowawca przekazuje w/w
informacj¢ nauczycielowi wychowania fizycznego i przechowuje o§wiadczenie w swojej
dokumentacji do czasu zakonczenia zaj¢¢ dydaktyczno-wychowawczych w danym roku
szkolnym.

9. Uczen zwolniony z obecnosci na zajgciach wychowania fizycznego, na zasadach
opisanych w punkcie 7, ma odznaczane w dzienniku elektronicznym nieobecnosci
usprawiedliwione.

10. Pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo ucznia poza terenem szkoty
w czasie zwolnienia z obecnos$ci na zajeciach ponosza rodzice. Gdy uczen jest zwolniony
przez rodzica, na zasadach opisanych w pkt. 7, nie moze przebywac na terenie szkoty.

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

12. W przypadku zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego przez caty
okres lub caty rok szkolny, w dokumentacji przebiegu nauczania, zamiast oceny
klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwolniony”’/,,zwolniona”.

13. W przypadku, o ktorym mowa w punkcie 12, wychowawca pobiera z sekretariatu szkoly
oryginat wniosku rodzicéw i1 decyzji dyrektora i umieszcza te dokumenty w arkuszu ocen

ucznia.

Procedura przyjeta do realizacji na zebraniu Rady Pedagogicznej w dniu 28.09.2021 r.



Zatgcznik nr 1 Siedlce, dnia ..................

(imig, nazwisko, adres rodzica)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 11
im. Jana Pawla 11

ul. Wisniowa 5

08-110 Siedlce

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze¢ o zwolnienie mojego/mojej* syna/cOrki*.............ooooiiiiii
(imig i nazwisko dziecka)

10 P , ucznia/uczennicy* klasy......... z wykonywania
(data i miejsce urodzenia)

okreslonych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego/z uczestniczenia w zajeciach

wychowania fizycznego* w okresie od dnia................ do dnia.............. w roku szkolnym

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

czytelny podpis rodzicow

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2 Siedlce,dn................oeel.

OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy* klasy........... z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego od
dnia.................. dodnia................... zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mojego dziecka

z obowigzku obecnosci w szkole w czasie w/w zaje¢, poniewaz przypadaja one na

(prosze napisa¢ dzien tygodnia i godziny zajeé)

Jednoczesnie oSwiadczam, ze zapewniam dziecku opieke¢ w tym czasie i bior¢ pelna
odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo.

czytelny podpis rodzicow

*niepotrzebne skresli¢



