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Zatgcznik nr 1

do Zarzqdzenia nr 15/2023 Dyrektora Zespolu Szkél Centrum Ksztalcenia Rolniczego w Oleszycach
zdnia 11.07.2023r.

w sprawie zwalniania ucznia z zajec wychowania fizycznego w Zespole Szkét Centrum Ksztaicenia Rolniczego w Oleszycach

PROCEDURA ZWALNIANIA UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

w Zespole Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Oleszycach

Opracowano na podstawie § 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 3 sierpnia 2017 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidéw i stuchaczy w szkotach publicznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1534)

Wymagane dokumenty:
1. Opinia (zaswiadczenie) lekarza o ograniczonych mozliwosciach uczestnictwa ucznia w zajeciach
wychowania fizycznego.
2. Whniosek rodzicow (prawnych opiekundéw) lub petnoletniego ucznia o zwolnienie z zajeé
wychowania fizycznego lub z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego (zatgcznik nr 1 ).

Miejsce ztozenia dokumentacji — sekretariat szkoty.

Termin dostarczenia dokumentéw - do 7 dni od otrzymania opinii/zaswiadczenie lekarza
o ograniczonych mozliwosciach uczestnictwa ucznia w zajeciach wychowania fizycznego.

Termin wydania decyzji przez dyrektora szkoly — 7 dni od otrzymania wymaganej dokumentacji.

Postanowienia:

1. Uczenh zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania okreslonych
¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego ma obowigzek byé obecnym na tych
zajeciach pod opiekg nauczyciela jako uczestnik — obserwator.

2. Motzliwe jest zwolnienie ucznia z obecnosci na zajeciach wychowania fizycznego na podstawie
oswiadczenia rodzicéw/prawnych opiekunéw ucznia, ktérzy biorg petng odpowiedzialnoéé za
bezpieczeristwo dziecka poza obiektem szkoty w tym czasie. O tym fakcie informowani s3
nauczyciel uczacy wychowania fizycznego i wychowawca klasy. Wéwczas nieobecno$é¢ ucznia na
zajeciach odnotowuje sie dzienniku jako usprawiedliwiona.

3. W przypadku zwolnienia ucznia z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego, nauczyciel wychowania fizycznego jest zobowiazany dostosowaé
wymagania  edukacyjne do indywidualnych  potrzeb i moiliwosci  okres$lonych
w opinii (zaswiadczeniu) o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia okreslonych
¢wiczer, wydanej przez lekarza. Nauczyciel WF-u powzigwszy informacje o opinii (zaswiadczeniu)
lekarza i decyzji dyrektora o zwolnieniu (zafgcznik nr 2) - w terminie dwdch tygodni zapoznaje
ucznia i jego rodzicéw z dostosowanymi wymaganiami edukacyjnymi.

4. Opinia (zaswiadczenia) lekarskie zwalniajace ucznia z realizacji zajeé wychowania fizycznego,
niedostarczone w terminie, bedq wazne od daty ich wptywu do sekretariatu szkoty.

5. Zawarte w zaswiadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujgce zwolnieniem
z wykonywania wybranej grupy c¢wiczen, nie stanowig podstawy do zwolnienia ucznia
ze wszystkich ¢wiczen.
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6. Jezeli uczern uzyskuje zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego w trakcie roku szkolnego,
a okres zwolnienia nie przekracza potowy wymaganego czasu przeznaczonego nha zajecia
w szkolnym planie nauczania i s3 podstawy do wystawienia oceny, wowczas uczerr podlega
klasyfikacji z tego przedmiotu.

7. Do czasu uzyskania decyzji o zwolnieniu z zaje¢ wychowania fizycznego, uczern ma obowigzek
uczeszczad na zajecia lekcyjne z tego przedmiotu.

8. O decyzji o zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania
okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego poinformowany zostaje
wychowawca ucznia, nauczyciel prowadzacy zajecia wychowania fizycznego oraz rodzice i uczen.
Fakt ten potwierdza sie podpisem ztozonym w ewidencji zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego
lub adnotacja pracownika sekretariatu o przekazaniu decyzji (Zafgcznik nr 3).

9. Kopie decyzji dyrektora o zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub
z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego dofgcza sie do
arkusza ocen wucznia do czasu zakoriczenia roku szkolnego oraz w dokumentacji
wg rzeczowego wykazu akt.

10. W dokumentacji przebiegu nauczania uczniowi zwolnionemu z zaje¢ wychowania fizycznego
wpisuje sie ,zwolniony” lub ,,zwolniona”.

11. W sprawach nieuregulowanych powyiszg procedurg decyzje podejmuje dyrektor szkoty.

12. Z niniejsza procedurg wychowawca klasy zapoznaje uczniéw na pierwszych zajeciach w danym
roku szkolnym, natomiast rodzicéw (opiekunéw) na pierwszym zebraniu z rodzicami.

13. Procedura obowigzuje od 1 wrzes$nia 2023 r.
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zatqcznik nr 1

(adres zamieszkania)

Whiosek
do Dyrektora Zespotu Szké6t Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Oleszycach

o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych

na zajeciach wychowania fizycznego

Prosze o zwolnienie MOJEGO SYNA/COTKI™ ........oceieeereeeeeiee et ser e sen st s et e sessbs st sestessan s ans
U, eeceeercreeseerersssenessassssseessasensnnees , ucznia/uczennicy* klasy ..o z zaje¢ wychowania
fizycznego/ z wykonywania okreslonych éwiczern* w okresie od ............... [0 o JOURUURNOT

Z POWOLU .. cevrieimireraseetiaseserseasssesssaseseseeasssnsesesesesesensassessesssssessesessas sessss sts st sbs st annane sunsessmsssesasasssmsseseessensessensesens

W zataczeniu przedstawiam opinie (zaswiadczenie) lekarza.

...................................................................................

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

W zwigzku ze zwolnieniem SYNA/COTKI™ ...ttt e em e serssssas s sesese st sresne s sssanes
z zaje¢ wychowania fizycznego w ww. okresie, prosze o zwolnienie z obowiazku obecnoéci na ww.
zajeciach. Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$é¢ za bezpieczeristwo cérki/syna* poza

obiektem szkoty tym czasie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



