PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN W RAMACH ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

10.

11.

12.

13.

14.

Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego w drodze decyzji, na
podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w tych
zajeciach, wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z wybranych ¢wiczen na zaje¢ wychowania fizycznego
w drodze decyzji, na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia
ucznia w tych zajeciach, wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

O zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego wystepuja rodzice/prawni
opiekunowie a w przypadku ucznia petnoletniego sam uczen.

Podanie o zwolnienie, o ktérym mowa w punkcie 1. i 2. niniejszej procedury wraz z
zataczong do niego opinig lekarska sktada w formie pisemnej rodzic/prawny opiekun
lub petnoletni uczen do dyrektora szkoty za posrednictwem nauczyciela wychowania
fizycznego (zat.1.i 2.).

Podanie nalezy ztozy¢ niezwtocznie po uzyskaniu opinii od lekarza.

O decyzji dyrektora zostaje poinformowany rodzic/prawny opiekun lub petnoletni
uczen, nauczyciel wychowania fizycznego oraz wychowawca.

W przypadku decyzji odmownej rodzice/prawni opiekunowie lub petnoletni uczen
mogq odwofac sie za posrednictwem dyrektora szkoty do Podlaskiego Kuratora
Oswiaty w terminie 7 dni.

Uczen zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego ma obowigzek byé obecny na tych
zajeciach.

W szczegdélnych przypadkach, gdy zajecia te s3 umieszczone w planie lekcji na
pierwszej lub ostatniej godzinie, uczenn moze by¢ na nich nieobecny tylko wéwczas,
gdy rodzice/prawni opiekunowie lub petnoletni uczen ztozg dyrektorowi szkoty
pisemne oswiadczenie o odpowiedzialnosci za ucznia w tym czasie (zgodnie z zat. 1).
Jezeli uczen zostat zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego w trakcie roku
szkolnego, a jego nieobecnosci na zajeciach wychowania fizycznego nie przekroczyty
potowy wymaganego czasu i sg podstawy do wystawienia oceny, to podlega on
klasyfikacji z wychowania fizycznego.

Jezeli okres zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego uniemozliwia ustalenie
$rodrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania
zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje sie "zwolniony" lub "zwolniona".

Zawarte w opinii lekarskiej ewentualne ograniczenia, skutkujgce zwolnieniem ucznia
z wykonywania wybranej grupy ¢wiczen, nie sg podstawg do zwolnienia ucznia z zaje¢
wychowania fizycznego. Takg opinie rodzic/prawny opiekun lub petnoletni uczen
sktada nauczycielowi wychowania fizycznego, ktdory zobowigzany jest uwzglednic
zalecenia lekarza w pracy z uczniem.

Z niniejszg procedurg zapoznaje wychowawca klasy: uczniéw na pierwszej godzinie
wychowawczej w danym roku szkolnym, rodzicéw/prawnych opiekunéw na
pierwszym w danym roku szkolnym zebraniu z rodzicami.

O niniejszej procedurze przypominajg nauczyciele wychowania fizycznego na
pierwszych w danym roku szkolnym zajeciach z uczniami.



Za’racznik 1 (do procedury zwalniania ucznia z zaje¢ w-f)

miejscowos¢, data

adres: kod pocztowy, miejscowos¢
Dyrektor
Zespotu Szkét Ogolnoksztatcgcych nr 2
w Biatymstoku

Dotyczy: zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mojej corki/mojego syna*.........cccvveeviiveeeeeirieeeeiieee e ur. dnia
..................................................... , uczennicy/ucznia* klasy .....ccceee...  Z zajec
wychowania fizycznego W OKIresie: .....cccccvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeecceccc e, z powodu
................................................................................................ W zafaczeniu przedktadam

opinie lekarskg (zaswiadczenie lekarskie).

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

W zwigzku ze zwolnieniem mojej corki/mojego syna* ........cccciiiiieeiiiieeeeiieeeeeee,
uczennicy/ucznia®* Klasy , W OKIreSI€: .....oooieiiiiiiiiiiiiiiiiireeee e e z zajed
wychowania fizycznego, prosze o zwolnienie cérki/syna* z obowigzku obecnosci na
zajeciach w dniach, gdy s3 one na pierwszych/ostatnich lekcjach, tj.

podac dni i godziny zajeé
Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i
bezpieczenstwo corki/syna* poza terenem szkoty w tym czasie.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik 2

(do procedury zwalniania ucznia z wybranych ¢wiczen na wychowaniu fizycznym)

miejscowosc, data

adres: kod pocztowy, miejscowosc

Dyrektor
Zespotu Szkét Ogdlnoksztatcgcych nr 2
w Biatymstoku

Dotyczy: zwolnienia z wybranych éwiczen na zajeciach wychowania fizycznego

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* - niepotrzebne skresli¢



