SZKOLA PODSTAWOWA IM. ORLA BIALEGO W SOKOLOWICACH

Procedura zwalniania ucznia z zaj¢e¢ wychowania fizycznego

oraz z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych

na zaje¢ciach wychowania fizycznego



Podstawa prawna

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lutego 2019 r. w sprawie
szczegblowych warunkéw 1 sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow

oraz stluchaczy w szkotach publicznych.

Osoba wydajaca decyzje w sprawie zwolnienia - Dyrektor Szkoly.

Wymagane dokumenty:

1. Opinia lekarza o ograniczonych mozliwo$ciach uczestnictwa ucznia w zajeciach
wychowania fizycznego.
2. Wniosek rodzicow o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania

okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania fizycznego.

Termin dostarczenia dokumentéw -do 14 dni od wydania opinii lekarskiej, dotyczacej

potrzeby zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania niektorych ¢wiczen.

Termin wydania decyzji przez dyrektora Szkoty- 7 dni od otrzymania kompletnej

dokumentacji.

Postanowienia:



Uczen zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego ma obowigzek

by¢ obecnym na tych zajeciach pod opiekg nauczyciela jako uczestnik — obserwator.

W wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest zwolnienie ucznia z obecno$ci na zajeciach
wychowania fizycznego na podstawie oswiadczenia rodzicow ucznia. O tym fakcie
informowani sg nauczyciel uczacy wychowania fizycznego i wychowawca klasy.
Woéwczas nieobecno$¢ ucznia na zajeciach odnotowuje si¢ w dzienniku jako

usprawiedliwiong.

W przypadku zwolnienia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego, nauczyciel wychowania fizycznego jest
zobowigzany dostosowa¢ wymagania edukacyjne do indywidualnych potrzeb
I mozliwosci okreslonych w opinii 0 ograniczonych mozliwosciach wykonywania
przez ucznia okre$lonych ¢wiczen, wydanej przez lekarza. Nauczyciel WF-u
powzigwszy informacj¢ o opinii lekarza i1 decyzji dyrektora o zwolnieniu —

W terminie dwéch tygodni zapoznaje ucznia i jego rodzicow z dostosowanymi

wymaganiami edukacyjnymi.

Zawarte w zaswiadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujace
zwolnieniem z wykonywania wybranej grupy ¢wiczen, nie stanowig podstawy do

zwolnienia ucznia ze wszystkich ¢wiczen.

Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego w trakcie roku
szkolnego, a okres zwolnienia nie przekracza polowy wymaganego czasu
przeznaczonego na zajecia w szkolnym planie nauczania i1 s3 podstawy do

wystawienia oceny, wowczas uczen podlega klasyfikacji z tego przedmiotu.

Do czasu uzyskania zwolnienia z zaj¢¢ wychowania fizycznego uczen ma obowigzek

uczeszezacé na zajecia lekcyjne z tego przedmiotu.

O zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania
okreslonych  ¢wiczen fizycznych na  zajeciach wychowania fizycznego

poinformowany zostaje wychowawca ucznia, rodzice oraz nauczyciel prowadzacy



10.

11.

zajecia wychowania fizycznego. Fakt ten wychowawca ucznia, nauczyciel
prowadzacy zajecia wychowania fizycznego potwierdzaja podpisem zlozonym

w ewidencji decyzji dyrektora dotyczacych zwolnien z wychowania fizycznego.

W dokumentacji przebiegu nauczania uczniowi zwolnionemu z zaj¢¢ wychowania

fizycznego wpisuje si¢ ,,zwolniony” lub ,,zwolniona”.

W sprawach nieuregulowanych powyzsza procedurg decyzje podejmuje dyrektor

szkoty.
Z niniejszg procedurg zapoznaje ucznidw wychowawca klasy na pierwszych
zajeciach w danym roku szkolnym, natomiast rodzicow na pierwszym zebraniu

Z rodzicami.

Procedura obowiazuje od 02.09.2019 r..



zatacznik nr 1 do procedury uzyskiwania zwolnien z zaje¢ oraz z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego

Sokotowice, dn. .....cccoovvvirevirirennen.

/nazwisko i imie rodzica/prawnego opiekuna/
/adres zamieszkania/
Dyrektor

Szkoly Podstawowej im. Orla Bialego
w Sokolowicach

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze 0 zwolnienie mojego syna/coOrki*. ... ...
111 P , ucznia/ uczennicy® klasy ...................... z zaje¢ wychowania
fizycznego w okresie od . do z powodu

/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cOrki™ ........ ... ..o
z zaje¢ wychowania fizycznego w ww. okresie, prosz¢ o zwolnienie z obowigzku obecnosci
na ww. zaj¢ciach, gdy sa one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Oswiadczam, ze biorg na
siebie pelng odpowiedzialno$¢ za pobyt 1 bezpieczenstwo corki/syna* w tym czasie poza

terenem szkoty.

/podpis rodzica/prawnego opiekuna/

*_ niepotrzebne skresli¢



zatacznik nr 2 do procedury uzyskiwania zwolnien z zaje¢ oraz z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego

Sokotowice, dn. .....cccoovvvvrevirirennen,
/nazwisko i imie rodzica/
"Jadres zamieskania)
Dyrektor

Szkoly Podstawowej im. Orla Bialego
w Sokolowicach

Podanie o zwolnienie z wykonywania niektorych ¢wiczen na zajeciach

wychowania fizycznego

Prosze 0 zwolnienie mojego syna/cOrki™ ... e
11 , ucznia/ uczennicy®* klasy ...................... z wykonywania
¢wiczen na zajgciach zaje¢ wychowania fizycznego okreslonych w zaswiadczeniu lekarskim
w okresieod ............... do.ceiiiiiiinal. ZPOWOAU. .. eueiiiitin e

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

/czytelny podpis rodzica/

*_ niepotrzebne skreslic



zatacznik nr 3 do procedury uzyskiwania zwolnien z zaje¢ oraz z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania
fizycznego

Sokotowice, dn. ..............

DECYZJA Nr WF/..../20.../20...

w sprawie zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego/ w sprawie wykonywania

niektorych ¢wiczen*

Dziatajac na podstawie:

1. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lutego 2019 r. w sprawie szczegotowych
warunkow 1 sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow oraz stuchaczy w szkotach
publicznych.

2. Dziatajac na wniosek pani/pana................ccoceeiiiiinann. wraz z opinig lekarza z dnia.............

0 ograniczonych mozliwo$ciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego.

zwalniam
........................................... ucznia/uczennice* klasy ...... Szkoty Podstawowej
im. Orla Biatego w Sokotowicach z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od dnia .............. do
dnia ............
Uzasadnienie
Podstawa zwolnienia byt wniosek rodzicow, pani/pana™ ...................coeieinn.l oraz opinia lekarza

o ograniczonych mozliwo$ciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego.

Ipieczec¢ i podpis dyrektora szkoty/
Otrzymuja:

1) Pani/Pan* ...............

Do wiadomosci:
1) Nauczyciel wychowania fizycznego
2) Wychowawca klasy

*- niepotrzebne skresli¢



