Zalgcznik 1
do Zarzqdzenia Dyrektora Il LO
Nr 16/23

PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z ZAJEC
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
przez uczniow

III Liceum Ogolnoksztalcacego w Walbrzychu

Podstawa prawna:
§ 4 ust.1-3 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. 2019 poz. 373)

Procedura postepowania:

1. W uzasadnionych przypadkach uczennica/uczen moze by¢ w ciggu trwania roku
szkolnego, zwolnionaly z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych podczas
lekcji wychowania fizycznego Iub by¢ zwolnionaly z catosci ¢wiczen podczas trwania
zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie zalecen / opinii lekarza, na czas okreslony
w tej opinii.

2. Opinia lekarska, wskazujaca na konieczno$¢ zwolnienia uczennicy / ucznia, z
wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych lub zwolnienia z realizacji zajgé
wychowania fizycznego wystawiona na okres nie dluzszy niz 1 miesiac jest
przedstawiana wytacznie nauczycielowi przedmiotu WF przez zainteresowang osobe
lub jej rodzica. Na tej podstawie uczennica / uczen sa zwalniani z czynnego udzialu w
tych zajeciach, zgodnie z zaleceniami lekarza. Nauczyciel przechowuje opini¢
lekarska w dokumentacji nauczania do konca roku szkolnego tj. do 31 sierpnia.

3. Opinig¢ lekarska zwalniajaca uczennicg / ucznia z czynnego udziatu w lekcji WE, na
okres dluzszy niz jeden miesiac, rodzic niezwlocznie dostarcza do sekretariatu
szkoty wraz z podaniem (zalacznikiem nr 2), jednak nie pdzniej niz:

a) w przypadku zwolnienia dotyczacego pierwszego potrocza lub catego roku szkolnego
nalezy zlozy¢ w sekretariacie szkoty do 30 wrzesnia danego roku szkolnego,

b) w przypadku zwolnienia dotyczacego drugiego potrocza — do 31 stycznia danego
roku szkolnego,

c) w przypadku zdarzen losowych, ktore mogg wystapi¢ w ciggu roku szkolnego, rodzic
sklada jak wyzej z zalacznikiem nr 2 w sekretariacie szkoty niezwlocznie po
uzyskaniu opinii lekarskiej.

4. Opinia lekarska musi zawieral: dat¢ jej wystawienia, czas zwolnienia oraz jasno
okresla¢, czy zwolnienie dotyczy wykonywania okre$lonych éwiczen fizycznych, czy
zwolnienia z realizacji calosci zaje¢ wychowania fizycznego.

5. Opinia lekarska niedostarczona w terminie, bedzie wazna od daty jej zlozenia w
sekretariacie szkoly.

6. Opinia lekarska zwalniajgca ucznia z zaje¢ z datg wsteczna, bedzie respektowana od
daty jej wystawienia.



7. Dyrektor wydaje decyzje (zalacznik nr 3) o0 zwolnieniu uczennicy/ucznia z
wykonywania okreslonych ¢wiczen lub decyzje o zwolnieniu uczennicy/ucznia z
realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w terminie 7 dni roboczych od daty wptywu
podania.

8. Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w trakcie
roku szkolnego, a jego nieobecnosci nie przekroczyty polowy wymaganego czasu i s3
podstawy do wystawienia oceny, woéwczas uczennica/uczen podlega klasyfikacji z
przedmiotu.

9. W przypadku zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego przez cale
potrocze lub caly rok szkolny, w dokumentacji przebiegu nauczania, zamiast oceny
klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwolniona” lub ,,zwolniony”.

10. Uczennica/uczen zwolniona/y z wykonywania okreslonych ¢wiczen ma obowiazek
uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego z wylaczeniem <¢wiczen
wskazanych przez lekarza.

11. Uczennica/uczen zwolnionaly z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego ma
obowiazek obecnos$ci na tych zajeciach, a w szczegdlnym przypadku, kiedy zajecia
sg pierwsza lub ostatnig lekcja w danym dniu, uczennica/uczen moze byé z nich
zwolniony na podstawie zwolnienia rodzicow przez wychowawce. W dzienniku
lekcyjnym nauczyciel WF wpisuje wowczas nieobecnose.

Postanowienia koncowe:
1. Nauczyciel wychowania fizycznego zapoznaje ucznidw z niniejszg procedurg na
pierwszych zajeciach w danym roku szkolnym, natomiast rodzicoéw, wychowawca
klasy podczas pierwszego zebrania.

2. Dokumentacja dotyczaca zwolnien ucznidéw z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
lub zwolnieh z wykonywania okreSlonych ¢wiczen przechowywana jest w
sekretariacie szkoty.



Zatgcznik nr 2

Walbrzych, dnia ...............

adres zamieszkania, nr telefonu

Dyrektor 111 Liceum
Ogolnoksztalcacego
ul. dr Jordana 4
58-305 Walbrzych

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze¢ o zwolnienie mojej corki/syna*

118 S uczennicy/ucznia®* klasy................oo
z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego/wykonywania okre§lonych ¢wiczen™

oddnia ... dodnia ..o

W zataczeniu przedktadam opini¢ lekarska.

Podpis nauczyciela WF Podpis wychowawcy

*) Niepotrzebne skresli¢



Zatqcznik nr 3
Walbrzych, dnia ..............

DECYZJA Nr WF/..ccuvuviiiiiiininannen
w sprawie zwolnienia ucznia z zaje¢¢ wychowania fizycznego

Na podstawie:

Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. 2019 poz. 373)

na wniosek Pani/Pana* ... ... wraz z opinig
lekarza z dnia ... o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w
zajeciach wychowania fizycznego/w wykonywaniu niektorych ¢wiczen*

zwalniam

.................................................................. ucznia/uczennice® klasy ............... z zajec

wychowania fizycznego/wykonywania okreslonych ¢wiczen w okresie:

Podczas trwania planowanych zaje¢ z wyzej wymienionego przedmiotu uczen jest zobowiazany
przebywac pod opieka nauczyciela prowadzacego zajecia, wraz z calg klasg (grupa) bez obowigzku

wykonywania ¢wiczen i poddawania si¢ ocenie z osiggnigc.

Uzasadnienie

Podstawa zwolnienia byt wniosek ...............cocii oraz opinia lekarza o
ograniczonych mozliwos$ciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego.
Od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do Dolnoslaskiego Kuratora Oswiaty w Warszawie za

posrednictwem Dyrektora szkoty, w terminie do 14 dni od dnia dor¢czenia

Podpis dyrektora

Otrzymuja:
1) Rodzice ucznia
2) ala

*Niepotrzebne skresli¢



