Procedura zwalniania ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

oraz z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych

na zaje¢ciach wychowania fizycznego

w IV Prywatnym Liceum Ogoélnoksztalcacym im. Krolow Polskich

w Krakowie



Podstawa prawna

1. § 4. rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (t.

j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2572 ze zm.).

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 lub petnoletniego ucznia o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
lub z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania

fizycznego.

Miejsce ztozenia dokumentacji — gabinet wicedyrektora.

Termin dostarczenia dokumentdéw - do 14 dni od wydania opinii lekarskie 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:

1.

Uczen zwolniony z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego ma obowiazek

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

W wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest zwolnienie ucznia z obecnosci na zajg¢ciach
wychowania fizycznego na podstawie o$wiadczenia rodzicow ucznia. O tym fakcie
informowani sg nauczyciel uczacy wychowania fizycznego i wychowawca klasy.
Wowczas nieobecno$¢ 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
mozliwos$ci okreslonych w opinii o ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania przez
ucznia okreslonych ¢wiczen, wydanej przez lekarza. Nauczyciel WF-u powzigwszy

informacje¢ o opinii lekarza i decyzji dyrektora o zwolnieniu — w terminie dwoch tygodni

zapoznaje ucznidéw i jego rodzicdw z dostosowanymi wymaganiami edukacyjnymi.

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

ze wszystkich ¢wiczen.

Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie z zajg¢ wychowania fizycznego w trakcie roku
szkolnego, a okres zwolnienia nie przekracza potowy wymaganego czasu
przeznaczonego na zaj¢cia w szkolnym planie nauczania i sg podstawy do wystawienia

oceny, wowczas uczen podlega klasyfikacji z tego przedmiotu.

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

uczgszezac 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/petnoletni uczen oraz nauczyciel prowadzacy

zajecia wychowania fizycznego. Fakt ten wychowawca ucznia nauczyciel prowadzacy



zajecia wychowania fizycznego potwierdzajg podpisem ztozonym w ewidencji decyzji

dyrektora dotyczacych zwolnien z wychowania fizycznego.

8. W dokumentacji przebiegu nauczania uczniowi zwolnionemu z zaje¢ wychowania

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

9. W sprawach nieuregulowanych powyzsza procedurg decyzje podejmuje dyrektor

szkoty.

10. Z niniejsza procedurg zapoznaje ucznidow wychowawca klasy na pierwszych zajeciach

w danym roku szkolnym, natomiast rodzicow na pierwszym zebraniu z rodzicami.

11. Procedura obowigzuje od roku szkolnego 2018/2019.



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

Krakow, dn. ...coceevevececeeeens

/nazwisko i imie rodzica/prawnego opiekuna/

/adres zamieszkania/

DYREKTOR ....cooveeererenerenenesssneessssssssssssssssssssssssssssssssnssssssesssssessansesnssnnensnnnenss. W Krakowie

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie MOJEEO SYNA/COTKIT ..ottt ettt ettt r s ere e sens ur
................................................. , ucznia/ uczennicy* klasy ..................... Z zaje¢ wychowania fizycznego w
okresie 00 .o O e z powodu

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem SYNA/COIKI™ ...ttt et sttt et s bbbt st bes bt sassna s z
zaje¢ wychowania fizycznego w ww. okresie, prosze o zwolnienie z obowigzku obecnosci na ww.
zajeciach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Oswiadczam, ze biore na siebie petna

odpowiedzialno$é za pobyt i bezpieczenstwo cérki/syna* w tym czasie poza terenem szkoty.

/podpis rodzica/prawnego opiekuna/

*_ niepotrzebne skreslic



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

Krakow, dn. ...coccevevececeeeeen,

/nazwisko i imie petnoletniego ucznia/

/k|asa/

/adres zamieszkania/

DYREKTOR ....cooeetererenerernesessnesssnessssnsesssnsssssnsssssnsssssnsasssnsasssnsanssnesnssnnnneenenes. W Krakowie

Podanie o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

/czytelny podpis petnoletniego ucznia/

*_ niepotrzebne skreslic



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

Krakow, dn. ...coceevevececeeeens

/nazwisko i imie rodzica/

/adres zamieszkania/

DYREKTOR ....coceetrceerreeesrnereneensensensesssnesssnesssssessssnsssssnsasssnsasssnsanssneasssnnnnssnenneses. W Krakowie

Podanie o zwolnienie z wykonywania niektérych éwiczen na zajeciach wychowania fizycznego

................................................. , ucznia/ uczennicy* klasy ...................... Z wykonywania ¢wiczen na zajeciach

zaje¢ wychowania fizycznego okreslonych w zaswiadczeniu lekarskim w okresie od

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

/czytelny podpis rodzica/

*_ niepotrzebne skreslic



zatacznik nr 4 do procedury uzyskiwania zwolnien z zaje¢ oraz z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

Krakow, dn. ...cccovevvveiveeeeneee,

/nazwisko i imie petnoletniego ucznia/
/klasa/

/adres zamieszkania/

DYREKTOR ....coteierceieicenesienneesssessssssnsssssesssssesssssessssssssssssanssnsasssnsanssneanssnnanssnnanseness. W Krakowie

Podanie o zwolnienie z wykonywania niektérych éwiczen na zajeciach wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie mnie z wykonywania ¢wiczed na zajeciach zaje¢ wychowania fizycznego

okreslonych w zaswiadczeniu lekarskim w okresie od ., do

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

/czytelny podpis petnoletniego ucznia/

*_ niepotrzebne skreslic



zatacznik nr 5 do procedury uzyskiwania zwolnien z zaje¢ oraz z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

Krakéw, dn. ..............

DECYZJA Nr WF/..../2024/2025

w sprawie zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie § 4. ust. 2. rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego
2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznibw i stuchaczy w szkotach
publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2572 ze zm.) oraz art. 104. Kodeksu postepowania
administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572) w zwigzku z art. 68. ust. 1. pkt 7. ustawy
Z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.) na wniosek
PANI PANAT .. wraz z opinig lekarza z dnia
............................. 0 ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach

wychowania fizycznego

zwalniam

............................. UCZNIA/UCZENNICE® KIASY .everiiiiiias e

w Krakowie z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie od dnia .................... do dnia

Uzasadnienie

Podstawg zwolnienia byt wniosek rodzicéw, pani/pana* ..............ccceiiiieiini. oraz opinia
lekarza o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania

fizycznego.
Pouczenie

Od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do Matopolskiego Kuratora Oswiaty w Krakowie

za posrednictwem Dyrektora szkoty, w terminie do 14 dni od dnia doreczenia.

Ipieczec¢ i podpis dyrektora szkoty/
Otrzymuja:

1) Pani/Pan*...............
2) ala

*- niepotrzebne skresli¢



zatacznik nr 6 do procedury uzyskiwania zwolnien z zaje¢ oraz z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

Krakéw, dn. .......coeiiiiinnnnnn.

DECYZJA Nr WF/...../[2024/2025
w sprawie zwolnienia ucznia z wykonywania niektérych éwiczen

na zajeciach wychowania fizycznego

Na podstawie § 4. ust. 2. rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego
2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznibw i stuchaczy w szkotach
publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2572 ze zm.) oraz art. 104. Kodeksu postepowania
administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572) w zwigzku z art. 68. ust. 1. pkt 7. ustawy
Z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe (t. . Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.) na wniosek
PANI/PANG* ... wraz z opinig lekarzazdnia .......................

0 ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego

zwalniam

................................................. uczennice KIasy ...cc. i
Krakowie z wykonywania niektérych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego wskazanych
PrZezZ 1EeKarza ff. .....ccoiiiiii i w okresie od

dnia .ccoovvviviiiieeene. dodnia ....ooveimeiiiiiiieeeans
Uzasadnienie

Podstawg zwolnienia byt wniosek rodzicéw, pani/pana* ......................... oraz opinia lekarza

0 ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego.
Pouczenie

Od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do Matopolskiego Kuratora Oswiaty w Krakowie

za posrednictwem Dyrektora szkoty, w terminie do 14 dni od dnia doreczenia.

Ipieczec¢ i podpis dyrektora szkoty/

Otrzymuja:
) T = U |
2) ala

*- niepotrzebne skresli¢



