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

PROCEDURA DOTYCZACA ZWOLNIEN UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

1. Uczen moze by¢ zwolniony na czas okreslony z wykonywania okreslonych ¢wiczen 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 pofrocza lub catego roku szkolnego.

3. W wyjagtkowych sytuacjach (np. przeziebienie, inna niedyspozycja zdrowotna) rodzice/opiekunowie prawni mogg
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 zaje¢ wychowania fizycznego lub wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na okres
1 miesigca i dtuzszy w trybie ciggtym musi by¢ poparte odpowiednia:

a. opinig wystawiong przez lekarza, o braku mozliwosci uczestnictwa ucznia w tych zajeciach

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

5. Opinie lekarskg, wymieniong w pkt.4a lub 4b nalezy ztozy¢ wraz z podaniem o zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢
wychowanie fizycznego lub wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych (zatgcznik nr 1).

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

7. Dyrektor szkoty 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 zatgczenia do podania opinii lekarskiej lub zataczenia do podania innego, wystawionego przez
lekarza dokumentu, nie zawierajgcego opinii, Dyrektor szkoty moze wezwaé rodzicéw/opiekunéw 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 éwiczen fizycznych na podstawie kolejnej/kolejnych
opinii.

10. Rodzice/opiekunowie prawni odbierajg decyzje dyrektora w biurze szkoty potwierdzajgc odbiér wiasnorecznym
podpisem .

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

12. Uczen nabiera prawa do zwolnienia z okreslonych ¢wiczen 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 mozliwosci.

14. Uczen 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. wszczegdlnych przypadkach, gdy lekcje te sg pierwszymi lub ostatnimi zajeciami w danym dniu, uczen moze
by¢ zwolniony z obowigzku wymienionego w ppkt. a lub ppkt. b na podstawie pisemnego oswiadczenia
(zatgcznik nr 2) rodzicéw/opiekundw prawnych i po uzyskaniu zgody dyrektora szkoty, a o tym fakcie
informowani s3: nauczyciel wychowania fizycznego oraz wychowawca klasy.

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

15. Z niniejsza procedura ucznidw i rodzicow/opiekundw prawnych zapoznaje wychowawca klasy.

16. Uczen petnoletni ma prawo samodzielnie wykonywac czynnosci objete niniejszg procedura.

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

ZALACZNIKI:

Zatqcznik nr 1 Podanie
Zatqcznik nr 2 Oswiadczenie dotyczgce opieki nad dzieckiem podczas zaje¢ z wychowania fizycznego


http://sp2olsztyn.pl/school/files/2a.pdf
http://sp2olsztyn.pl/school/files/3.pdf
http://sp2olsztyn.pl/school/files/1a.pdf
http://sp2olsztyn.pl/school/files/1a.pdf

Zatqcznik nr 1 do Procedury dotyczqcej zwolnien 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 stuchaczy w szkotach publicznych oraz opinii wydanej przez lekarza prosze o zwolnienie

(imie i nazwisko ucznia, PESEL, klasa)

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

1.
2.

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

DECYZJA DYREKTORA:

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

(data, podpis dyrektora)

POTWIERDZENIE ODEBRANIA DECYZJI:

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna PraWnEEO™ .......iiiieriereineceeseeee et seaeecteaes e stebes s sea et seses b aassbbessas et bessasessseteseses sresesenss

Data, czytelny podpis UCZNia PEINOIETNIEEO™ ...ttt et ettt e st se et et st et et sabesbetass st sbessasesaessassasete st s nasene

Data, CZytelNy POAPIS WYCNOWAWCY: ..ottt st et sttt ste st stesteetesae st etesae s e easetesaeetesaeseatesas seesessesessssteses sbesesnnsateasssenssteneens

Data, czytelny podpis nauczyciela Wychowania fiZYCZNEEO: .......ccoviriirriieiee et st e s e et s e s b s

*niepotrzebne skresli¢



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

OSWIADCZENIE
dotyczace opieki nad dzieckiem podczas zaje¢ z wychowania fizycznego

W  zwigzku ze zwolnieniem z realizacji zaje¢  wychowania fizycznego mojej  cérki/mojego  syna*
............................................................ uczennicy/ucznia* klasy ..................o8wiadczam, ze w trakcie lekcji wychowania fizycznego,

gdy sg one na pierwszych lub ostatnich godzinach, tj. fe....ccceiece e

(wypisac dni tygodnia i nr lekcji)

bedzie ona/on* przebywaé pod mojg opieka i biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo

mojego dziecka w ww dniach i godzinach.

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



