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Technikum Kreatywne

Zarzgdzenie Nr 2/2022/2023
Dyrektora Technikum Kreatywnego
z dnia 14.10.2022 v,
w sprawie zasad zwalniania z okreélonych ¢wiczen lub zajeé wychowania fizycznego

zarzgdzam co nastepuje

51

W oparciu o przepisy:

* Ustawy Prawo o$wiatowe;

e Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania

ucznidw i stuchaczy w szkotach publicznych;

®  Statutu Technikum Kreatywnego;
wprowadzam z dniem 17.10.2022 roku Procedure dotyczacq zwolnien ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego stanowigcq zatgcznik
do ninieszego zarzadzenia.

§2
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 17 paidziernika 2022 roku i obowigzuje do zmiany lub odwotania.

§3
Wszystkie dokumenty dotyczace zwolnienia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego
lub z zaje¢ wychowania fizycznego ziozone przed dniem wejscia w 2ycie niniejszego zarzadzenia zostang rozpatrzone zgodnie z
jego brzmieniem.



Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 2/2022/2023 Dyrektora Technikum Kreatywnego z dnia 14.10.2022 .

PROCEDURA DOTYCZACA ZWOLNIEN UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

1. Uczeri moze by¢ zwolniony na czas okreélony z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego lub z zaje¢ wychowania fizycznego.

2. Zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych moze
dotyczy¢ pierwszego, drugiego pétrocza lub catego roku szkolnego.

3. W wyjatkowych sytuacjach (np. przezigbienie, inna niedyspozycja zdrowotna) rodzice/opiekunowie prawni moga
zwolni¢ ucznia z uczestnictwa w pojedynczych zajeciach wychowania fizycznego poprzez pisemng informacje
skierowang do wychowawcy i nauczyciela wychowania fizycznego za posrednictwem dziennika Librus.

4. Zwolnienie ucznia z realizacji zajec wychowania fizycznego lub wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na okres
1 miesigca i dtuzszy w trybie ciagtym musi by¢ poparte odpowiednia:

a. opinia wystawiong przez lekarza, o braku mozliwoéci uczestnictwa ucznia w tych zajeciach

b. opinig wystawiong przez lekarza, o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia okreslonych
éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

5. Opinie lekarska, wymieniong w pkt.4a lub 4b nalezy ztozy¢ wraz z podaniem o zwolnienie ucznia z realizacji zajeé
wychowanie fizycznego lub wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych (zafgeznik nr 1).

6. Podanie, o ktérym mowa w punkcie 5 nalezy przedtozy¢ dyrektorowi niezwlocznie po uzyskaniu opinii lekarza, jednak
nie péiniej niz 7 dni od jej otrzymania.

7. Dyrektor szkoly podejmuje decyzje o zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub wykonywania
okreslonych éwiczen fizycznych w terminie do 7 dni roboczych od daty wptywu podania.

8. W przypadku braku zataczenia do podania opinii lekarskiej lub zataczenia do podania innego, wystawionego przez
lekarza dokumentu, nie zawierajgcego opinii, Dyrektor szkoty moze wezwac rodzicow/opiekundw prawnych do
uzupetnienia dokumentacji, przy czym termin okreslony w pkt.8.7 biegnie od dnia dostarczenia uzupetnionej
dokumentacji.

9. W przypadku dostarczenia kolejnej/kolejnych opinii lekarskich dyrektor szkoty przedtuza zwolnienie ucznia z realizacji
zaje¢ wychowania fizycznego lub wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na podstawie kolejnej/kolejnych
opinii.

10. Rodzice/opiekunowie prawni odbierajg decyzje dyrektora w biurze szkoty potwierdzajac odbidr wiasnorecznym
podpisem .

11. O zwolnieniu ucznia poinformowany zostaje nauczyciel prowadzacy zajecia oraz wychowawca ucznia. Fakt przyjecia
informacji do wiadomosci potwierdzajg wlasnorecznym podpisem.

12. Uczen nabiera prawa do zwolnienia z okreslonych éwiczer fizycznych lub zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego
po otrzymaniu decyzji dyrektora szkoty,

13. Uczniowi zwolnionemu z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego
dostosowuje sie wymagania edukacyjne do jego moiliwosci.

14. Uczeri zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego:

a. ma obowigzek by¢ obecnym na tych zajeciach pod opieka nauczyciela

b. ma obowigzek by¢ obecnym na innych zajeciach zorganizowanych przez szkote

c. wszczegolnych przypadkach, gdy lekcje te sg pierwszymi lub ostatnimi  zajeciami w danym dniu, uczert moze
by¢ zwolniony z obowigzku wymienionego w ppkt. a lub ppkt. b na podstawie pisemnego oswiadczenia
(zatqcznik nr 2) rodzicow/opiekundw prawnych i po uzyskaniu zgody dyrektora szkoty, a o tym fakcie
informowani sa: nauczyciel wychowania fizycznego oraz wychowaweca klasy.

d. uczen nie podlega klasyfikacji z wychowania fizycznego, gdy okres zwolnienia z zaje¢ uniemozliwia ustalenie
klasyfikacyjnej oceny $rodrocznej lub rocznej, a w dokumentacji nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej
wpisuje sie ,zwolniony” lub ,zwolniona”.

15. Z niniejszg procedurg ucznidw i rodzicdw/opiekundow prawnych zapoznaje wychowawca klasy.

16. Uczeni petnoletni ma prawo samodzielnie wykonywac czynnoéci objete niniejsza procedura.

17. Niniejsza procedura wchodzi w zycie od 17 paidziernika 2022 roku.

ZALACZNIKI:

Zalgcznik nr 1 Podanie
Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie dotyczace opieki nad dzieckiem podczas zaje¢ z wychowania fizycznego



Zatqcznik nr 1 do Procedury dotyczqcej zwolnieri ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

PODANIE

Na podstawie § 4. Ust. 1. i ust.2 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniéw i stfuchaczy w szkotach publicznych oraz opinii wydanej przez lekarza prosze o zwolnienie

...........................................................................................................................................................................................................................

{imie i nazwisko ucznia, PESEL, klasa)

z wykonywania okreslonych ¢wiczeri fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego/ z zaje¢ wychowania fizycznego*
w okresie:

i < T ' 3| A L s S o iRl i sissnimsiiig
2. naokres | semestru / Il semestru roku szkOINEEO .......cruvevenrvversrerans

.....................................................................................................................................................

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia*)

DECYZJA DYREKTORA:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zwolnienie z wykonywania okreslonych ¢wiczert fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego/ z zaje¢ wychowania fizycznego® w podanym okresie.

...................................................................................................

(data, podpis dyrektora)

POTWIERDZENIE ODEBRANIA DECYZJI:

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

..............................................................................................................................

Data, czytelny podpis ucznia petnoletniego*

..............................................................................................................................................

ERTHNCATRIIM D OADIS VIEREBIMBINCY ....exnetsrerrsssssssorsenensssisssisssutionsh sassssstnes shaams sof fas dotase s b siuss uams sy 4o sss SeRASEods HPaREA R simat S SRERwe s BERS T subEoa e pe b

Data, czytelny podpis nauczyciela WYChOWania fIZYCZNERO: ......ccciceisimsrrsamestsrssmssns ssssersess ssssssssmessassssssssessssasesssrasss sessmssassnsssasesisnsnanss

*niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2 do Procedury dotyczqcej zwolnien ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

OSWIADCZENIE
dotyczace apieki nad dzieckiem podczas zajeé z wychowania fizycznego

W zwigzku  ze  zwolnieniem z  realizacji zaje¢  wychowania  fizycznego mojej  cérki/mojege  syna*
............................................................ uczennicyfucznia* klasy ..............oéwiadczam, ze w trakcie lekcji wychowania fizycznego,
gdy sg one na pierwszych lub ostatnich Bodzinach, L. fu i seesererss s sersnssssssssnssassene s

{wypisac dni tygodnia i nr lekcji)

bedzie ona/on* przebywad pod mojg opiekg i biore na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za pobyt i bezpieczeristwo

mojego dziecka w ww dniach i godzinach.

..................................................................................................................

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



