Szkoly Europejskie we Wroclawiu

PROCEDURA ZWALNIANIA UCZNIOW W CALOSCI
LUB CZESCI Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Wroclaw 2017 r.



Podstawa prawna:

=

Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2017r. poz. 1943),

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 207r. poz. 59);

3. Ustawa z dnai 14 grudnia 2016r. Przepisy wprowadzajace ustawg Prawo o$wiatowe (Dz.U.
z 2017r. poz. 60)

4. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie szczegdélowych warunkdéw
i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. z 2015r. poz. 843);

5. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie
W sprawie szczegotowych warunkow i Sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i
stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. z 2017r poz. 651);

6. Statut szkoty.

n

1. Dyrektor szkoly zwalania ucznia z  wykonywania okreSlonych ¢wiczen  fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego, na podstawie opinii o ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania
przez ucznia tych ¢wiczen wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

2. Dyrektor zwalania ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie opinii
o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej
opinii.

3. Uczen dostarcza do dyrektora szkoty w/w opini¢ wydang przez lekarza niezwlocznie, jednak nie pozniej
niz w ciggu 3 dni od daty wystawienia opinii.

4. Opinia powinna by¢ wydana na druku wskazanym przez lekarza, zawierajacym czas trwania zwolnienia i

zakres (zwolnienie z realizacji zajec wychowania fizycznego
w catosci albo z wykonywania okre$lonych ¢wiczen fizycznych).

5. Decyzj¢ o zwolnieniu z =zajg¢ wychowania fizycznego i/ lub zwolnieniu z obecnosci
na zajeciach wydaje dyrektor szkolty, w terminie do 7 dni od daty wplywu opinii
i/lub podania.

6. W przypadku decyzji odmownej rodzice lub petnoletni uczen moga odwotaé si¢ za posrednictwem
dyrektora szkoty do Kuratorium Oswiaty we Wroctawiu

w terminie 7 dni od daty otrzymania decyzji.

7. Dyrektor po wydaniu decyzji o zwolnieniu informuje wychowawce klasy i1 nauczyciela prowadzacego
zaj¢cia wychowania fizycznego w tej klasie.

8. W  przypadku zwolnienia ucznia w calosci z zaje¢ wychowania fizycznego
w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej, nauczyciel prowadzacy te zajecia
wpisuje ,,zwolniony” albo ,,zwolniona”.

9. Jezeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ (zwolnienie w cze$ci) uniemozliwia ustalenie srodrocznej
oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej, nauczyciel

prowadzacy te zajgcia wpisuje »Zwolniony”
albo ,,zwolniona”.

10.  Uczen zwolniony z realizacji zaj¢e¢ wychowania fizycznego nie jest zwolniony
z obecnosci na tych zajgciach.

11.  Jezeli zajecia wychowania fizycznego odbywaja si¢ na pierwszej lub ostatniej lekcji, rodzic ucznia

moze zwolni¢ ucznia z obecnosci na tych zajgciach biorgc na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za
pobyt i bezpieczenstwo syna/corki w tym czasie poza terenem szkoty.

12. W przypadku ucznia petnoletniego nie wymagana jest zgoda rodzicéw na zwolnienie ucznia z zaj¢c.

13.  Druk podania rodzica o zwolnienie z obecnosci na zaj¢ciach wychowania fizycznego do pobrania na
stronie internetowej szkoty lub w sekretariacie szkoty.

14. Uczen zwolniony z obecnosci na zajeciach ma wpisane w  dzienniku ,zw”

(zwolniony/a).

15.  Uczniowie zostaja zapoznani z niniejszg procedurg na pierwszych zajgciach wychowania fizycznego,
natomiast rodzice na pierwszym spotkaniu z wychowawcg klasy.

16. Procedura obowiazuje od 01 wrzesnia 2017r.



Zataczniki:
1. Druk podania rodzica o zwolnienie z obecnos$ci na zajeciach wychowania fizycznego
2. Druk podania pelnoletniego ucznia o zwolnienie z obecnosci na zajeciach wychowania fizycznego
3. Decyzja dyrektora szkoly o zwolnieniu z zaj¢¢ wychowania fizycznego



Zatqcznik nr 1

(piecze¢ zaktadu) (miejscowos¢, data)

OPINIA
Nazwisko 1 imi¢ ucznia

ZamieSZKAlY/A . ... e

ROZPOZNANIC ... .o et e

Cel wydania opinii: zwolnienie z zajg¢ wychowania fizycznego W czesci (pkt 1) lub catosci (pkt 2)
1/ Opinia o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia okreslonych ¢wiczen fizycznych

(pieczec i podpis lekarza)

Podstawa prawna:

§ 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w Sprawie
szczegotowych warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 651);



Zatqcznik nr 2

Wroctaw, dnia ...............cocoii i

Dyrektor

(nazwa szkoly)

we Wroclawiu

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie mnie z zaje¢ wychowania fizycznego w catosci
lub czesci * na podstawie opinii wydanej przez lekarza,

Oswiadczam, ze jestem uczniem pelnoletnim/uczennica pelnoletnig™

UCZEN/UCZENNICAE e

W okresie 0d .......oooiiiiiiii dO e
Zwracam si¢ rowniez z prosbg 0 zwolnienie mnie z obowigzku obecnosci

na w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji:

(wypisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)
Biore na siebie peing odpowiedzialno$¢ prawng za moj pobyt i bezpieczenstwo W tym czasie poza terenem

szkoty.

(czytelny podpis petnoletniego ucznialuczennicy*)
W zalaczeniu:
Opinia lekarza o braku mozliwosci uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego w catosci lub

W czgsci
*niepotrzebne skresli¢

(Uwaga! W tym czasie, gdy uczen jest zwolniony nie moZze przebywacé na terenie szkoly



Zatgcznik nr 2

(nazwa szkoly)

we Wroclawiu

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego w catosci
lub czesci * na podstawie opinii wydanej przez lekarza,

SN O KL .
(imig i nazwisko)
L0740 L T (07753 1111 (o) P
(klasa, szkota)
W OKIesie Od ......o.ovviiiiiiiiii e dO e

Zwracam si¢ rowniez z prosbg 0 zwolnienie syna/corki*z  obowigzku obecnosci

na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji:

(wypisaé dni tygodnia i godziny zajec)
Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo mojego syna/corki* w tym czasie

poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica)

W zatgczeniu:
Opinia lekarza o braku mozliwosci uczestnictwa w zaj¢ciach wychowania fizycznego w calosci lub

w czesci
*niepotrzebne skresli¢

(Uwaga! W tym czasie, gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywac na terenie szkoly)



