Zat. nr 1 do Zaradzenia Dyrektora nr 13/2014
z dnia 12 listopada 2014 r.

Procedura wydawania decyzji o zwolnieniu ucznia zaje¢ wychowania fizycznego
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w Kgpsku

Podstawa prawna:

Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwiatni2007r. w sprawie
warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i powania uczniéw i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdziandéw i egzaminoéw w szkagtauthicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 83,
poz. 562 z pn. zm.).

1. Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z gz&jwychowania fizycznego na podstawie opinii 0
ograniczonych m@iwosciach uczestniczenia ucznia w tychezggch, wydanej przez lekarza,
na czas okigony w tej opinii. (Zat.4)

2. O zwolnienie ucznia z z# wychowania fizycznego wygbuja rodzice/prawni
opiekunowie.

3. Pisemne podanie o zwolnienie z¢¢ajychowania fizycznego wraz z zekorg do niego
opinig lekarslg sktada rodzic/prawny opiekun do dyrektora szk(Ghat.1)

4. Podanie naly ztozy¢ niezwtocznie po uzyskaniu opinii od lekarza.

5. Dyrektor szkoly wydaje decyzjo zwolnieniu ucznia z z& wychowania fizycznego.
(Zat.3)

6. O decyzji dyrektora zostaje poinformowany roffmiawny opiekun lub petnoletni uaze
nauczyciel wychowania fizycznego oraz wychowawca.

7. W przypadku decyzji odmownej rodzice/prawni &pigowie lub peinoletni uciemog
odwota sig za pdrednictwem dyrektora szkoty do Zachodniopomorskiggoatora Gwiaty

w terminie 7 dni.

8. Uczeé zwolniony z zaj¢ wychowania fizycznego ma obayzek by obecny na tych
zajciach.

9. W szczegélnych przypadkach, gdycz& te § umieszczone w planie lekcji na pierwszej
lub ostatniej godzinie, ucaemaoze by na nich nieobecny tylko wowczas, gdy rodzice/priawn
opiekunowie lub petnoletni ucaezioza dyrektorowi szkoty pisemne swiadczenie o
odpowiedzialnéci za ucznia w tym czasie (zgodnie z agzahikiem 2).

10. Uczniowi zwolnionemu z obowaku przebywania na zgjiach wychowania fizycznego
wychowawca zaznacza w dzienniku lekcyjnym nieob&dnousprawiedliwione.

11. Jeeli uczer zostat zwolniony z za¢ wychowania fizycznego w trakcie roku szkolnego, a
jego nieobecniei na zagciach wychowania fizycznego nie przekroczyty potowy
wymaganego czasu b odstawy do wystawienia oceny, to utczeodlega klasyfikacji z
wychowania fizycznego.

12. Jeeli okres zwolnienia ucznia z zdéjwychowania fizycznego uniemlowia ustalenie
srodrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, w dolentacji przebiegu nauczania zamiast
oceny klasyfikacyjnej wpisuje @i "zwolniony" lub "zwolniona".

13. Zawarte w opinii lekarskiej ewentualne ograeiga, skutkujce zwolnieniem ucznia z
wykonywania wybranej grupywiczen, nie g podstaw do zwolnienia ucznia z z#j
wychowania fizycznego. Takopinie rodzic/prawny opiekun lub petnoletni udézektada



nauczycielowi wychowania fizycznego, ktéry zobemény jest uwzgidni¢ zalecenia lekarza
W pracy z uczniem.

14. O niniejszej procedurze:

a) informuje wychowawca klasy:
— ucznidw na pierwszej godzinie wychowawczej w damgiu szkolnym,
— rodzicéw/prawnych opiekunéw na pierwszym w danyrkur@gzkolnym zebraniu z
rodzicami.
b) przypominaj nauczyciele wychowania fizycznego na pierwszycttanwym roku szkolnym
zajciach z uczniami.

Zataczniki:

1. Podanie o zwolnienie z zajwychowania fizycznego do dyrektora szkoty.
2. Gdwiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow

3. Decyzja dyrektora szkoty

4. Przyktadowy formularz opinii lekarskiej.

Terminy dostarczenia dokumentow:

W | semestrze- do 30 wrzénia danego roku szkolnego.

W Il semestrze- w ciggu 14 dni od rozpogzia nowego semestru

W nagtych sytuacjach— 14 dni od pierwszego dnia ograniczeniazlimasci uczestniczenia
ucznia w zajciach wychowania fizycznego.

Terminy wydania zwolnienia:
Do 14 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumenmtacj



Zatacznik nr 1 do Procedury wydawania decyzji o zwolnieiu z zaje¢ wf

Dane rodzicow(prawnych opiekunow) dISKO, dN. ceeeevei e,
NazWISKO: ....ccooveiiiiiiiiiieeen
MG et
AdIeS: oo
Tel o
Dyrektor

Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il wepsku

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosg o zwolnienie mojego syna / corki:

TR I = VALY 1] o S

podpis rodzica-prawnego opiekuna



Zatacznik nr 2 do Procedury wydawania decyzji o zwolnieniu z zgf wf

Krepsko, dnia..........coooovininiinnnen.

Oswiadczenie rodzicow ( prawnych opiekunéw)

W zwigzku ze zwolnieniem mojej/ mojego corki/ syna z jelwychowania fizycznego,

Oswiadczamze biok petrg odpowiedzialnét za bezpieczestwo mojego dziecka

............................................... podczas trwania lekcji wychowarfiaycznego
(img i nazwisko ucznia)

W przypadku péniejszego jego prz§gia do szkoty lub wezmiejszego wyjcia ze szkoty.

( czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



Zatgcznik nr 3 do Procedury wydawania decyzji o zwolnieniu z zgf wf

DECYZJA

w sprawie zwolnienia ucznia z nauki wychowania ¢zyego.

Na podstawie 8 8 ust. 1 Rozpauzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwiatn
2007r. w sprawie warunkow i sposobu oceniania, filkewania i promowania uczniow i
stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egeamw szkotach publicznych (Dz. U.
z 2007r. Nr 83, poz. 562 z . zm.)

ZWALNIAM

804 1 = OO RRTPR
(imi¢ i nazwisko ucznia, klasa)

z nauki wychowania fizycznego
W OKIESI® vttt e e e et e et e ettt 4+ttt s e e e e e e e e e e e e e eeeeaeennneeeeesnrnes

Podczas trwania lekcji z wg wymienionego przedmiotu uazema obowizek
uczestniczenia w niej wraz z gddlass (nie jest oceniany za agjniccia).

Od niniejszej decyzji przystuguje prawo odwotani@a dachodniopomorskiego Kuratorium
Oswiaty w Szczecinie w terminie 14 dni od daty jaggmania.

Od niniejszej decyzji sity odwotanie do Zachodniopomorskiego Kuratoaviaty za
posrednictwem dyrekcji Szkoty Podstawowej im. Jana adiwv Krgpsku, w terminie 14 dni

od dnia jej dagczenia.

( piecz¢ i podpis dyrektora szkoty)

*) decyz wydaje s¢ na podstawie opinii lekarza



Zat. nr 4 do Procedury wydawania decyzji o zwolnieiu z zajeé¢ wf

.................................................... , dnia........o
( pieczc)
UCZE UCZENNICA. .. et e ettt e e e e ae e lat................
(imie¢ i nazwisko)

Jest zwolniona z z& wychowania fizycznego w okresie:
0d....coovviviiiiieeen O
Opinia lekarza:

( piecz¢ Zaktadu Opieki Zdrowotne)) ( pieez i podpis lekarza)

.................................... Przygto dnia.......c.ccovveine i,
( pieczc szkoty)



