Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Dyrektora Nr 27/2018
z dnia 03 wrzesnia 2018 r.

PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN
yA ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
w Il Liceum Ogdlnoksztatcacym im. Tadeusza Kosciuszki w Kaliszu

Podstawa prawna:

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015 r. w sprawie warunkow i sposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw
i egzamindw w szkotach publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 843),

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. 2017 poz. 1534).

Procedura postepowania:

1. W uzasadnionych przypadkach uczen moze by¢ zwolniony na czas okreslony z zaje¢ wychowania
fizycznego, na podstawie zaswiadczenia lekarskiego lub opinii lekarskiej (zatacznik nr 1 do
niniejszej procedury).

2. Zaswiadczenie lekarskie, wskazujgce na koniecznos¢ zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania
fizycznego na okres nie dituiszy niz 1 miesigc, nalezy przekaza¢ nauczycielowi wychowania
fizycznego, ktéry obowigzany jest przechowywac je do korica danego roku szkolnego tj.
do 31 sierpnia.

3. Zaswiadczenie lekarskie wystawione na okres dtuzszy niz miesigc, jednak nie obejmujgce catego
semestru, nalezy ztozy¢ wraz z podaniem w sekretariacie szkoty. W przypadku dostarczenia
kolejnego/kolejnych zaswiadczen dyrektor szkoty wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z zajeé
wychowania fizycznego na podstawie tych wszystkich zaswiadczen.

4. Zwolnienie moze dotyczy¢ pierwszego lub drugiego semestru lub catego roku szkolnego,
w zaleznosci od wskazan lekarza zawartych w zaswiadczeniu o ograniczonych mozliwosciach
uczestniczenia ucznia w zajeciach.

5. 0O zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego wystepujg rodzice (opiekunowie prawni) badz
petnoletni uczniowie. Sktadajg podanie (zatgcznik nr 2 lub nr 3 do niniejszej procedury) do
dyrektora szkoty (w sekretariacie z wpisem do rejestru), do ktdrego zataczajg zaswiadczenie
lekarskie. Odwrotnie otrzymujg pisemne potwierdzenie ztozenia podania.

6. Podanie nalezy przedtozy¢ dyrektorowi niezwtocznie po uzyskaniu zaswiadczenia od lekarza,
jednak nie pdzniej niz:

a) w przypadku zwolnienia dotyczgcego | semestru — do 30 wrze$nia danego roku szkolnego,

b) w przypadku zwolnienia dotyczgcego Il semestru — do 31 stycznia danego roku szkolnego.

W przypadku zdarzen losowych i zaswiadczen lekarskich wystawianych w ciggu roku szkolnego
rodzice sktadajg podania poza ustalonymi wyzej terminami, jednak nie pdzniej, niz 1 tydzien od
daty wystawienia zaswiadczenia.

7. Zaswiadczenie lekarskie zwalniajgce ucznia z ¢éwiczen z wsteczng datg (np. zaswiadczenie
wystawione w dniu 15 pazdziernika, a lekarz zwalnia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego od
1 wrzesnia) bedzie respektowane od daty ztozenia zaswiadczenia w sekretariacie szkoty.

8. Zwolnienie nie dostarczone w terminie bedzie wazne od daty jego ztozenia w sekretariacie.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dyrektor szkoty wydaje decyzje (zatacznik nr 4 do niniejszej procedury) o zwolnieniu ucznia
z zaje¢ w terminie do 7 dni roboczych od daty wptywu podania w trzech jednobrzmigcych
egzemplarzach. Rodzice (opiekunowie prawni) badZz petnoletni uczniowie odbierajg
jeden egzemplarz decyzji dyrektora w sekretariacie szkoty (za podpisem); drugi egzemplarz
zostaje przekazany nauczycielowi wychowania fizycznego (za podpisem), natomiast trzeci
egzemplarz przechowywany jest w aktach szkoty.

W przypadku decyzji odmownej rodzice (opiekunowie prawni) mogag sie odwofa¢ za
posrednictwem dyrektora do Wielkopolskiego Kuratora Oswiaty.

Decyzje o zwolnieniu ucznia z zaje¢ otrzymuje réwniez nauczyciel prowadzacy. Fakt przyjecia
informacji do wiadomosci potwierdza podpisem ztozonym na decyzji. Wychowawca klasy
otrzymuje na pi$mie wykaz uczniéw, ktérzy zostali zwolnieni z zaje¢ wychowania fizycznego.
Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecnosci na lekcjach nie
przekroczyty potowy wymaganego czasu i sg podstawy do wystawienia oceny, to woéwczas uczen
podlega klasyfikacji z danego przedmiotu.

W przypadku zwolnienia ucznia z zaje¢ z wychowania fizycznego przez caly semestr
w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje sie ,,zwolniony”.
Uczen zwolniony z wykonywania ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego ma obowigzek by¢
obecnym na tych zajeciach.

Na podstawie zaswiadczenia lekarskiego mozna czesciowo zwolni¢ ucznia z wykonywania
okreslonych ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego. Obowigzuje taka sama procedura, jak
w przypadku catkowitego zwolnienia. Na decyzji wskazana zostaje grupa <¢wiczen,
z ktérych uczen zostaje zwolniony.

Z niniejsza procedurg zapoznaje ucznidéw nauczyciel wychowania fizycznego na pierwszych
zajeciach w danym roku szkolnym, natomiast wychowawca klasy rodzicow (opiekundw) na
pierwszym zebraniu z rodzicami.

Procedura obowigzuje od roku szkolnego 2018/2019.

Zaopiniowano pozytywnie na posiedzeniu Rady Pedagogicznej w dniu 31 sierpnia 2018 roku.



Zatacznik nr 1
do ,,Procedury uzyskiwania zwolnien

»”

z zaje¢ wychowania fizycznego

/miejscowosé i data/

OPINIA LEKARSKA
o ograniczonych mozliwosciach
uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego

Podstawa prawna: § 5 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015 r. w sprawie
warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidéw i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdzianéw i egzamindéw w szkotach publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 843) oraz
§ 4 pkt. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. 2017 poz.
1534)

Niniejszym zaswiadcza sie, ze uczen/uczennica*

/imie i nazwisko, PESEL)

ma ograniczcone mozliwosci udzialu w zajeciach wychowania fizycznego z powodu

Uwagi i zalecenia do pracy z uczniem na lekcjach wychowania fizycznego (prosze wypetni¢ w

przypadku ZwolNienia CZESCIOWEE0): ....ccuecueueieierierier ettt e e e e s eaeeaeeteeteebeetestesae s

/pieczec i podpis lekarza/

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2
do ,,Procedury uzyskiwania zwolnien
z zaje¢ wychowania fizycznego”

DanerodzicOW e ,0dNia
(prawnych opiekundéw)

Nazwisko: .....ccceeverreieineenenee
IMIE: ceeiviirre e
Adres: ....coovveeeiveeeeecienen
Dyrekcja
Il Liceum Ogdlnoksztatcgcego
im. Tadeusza Kosciuszki
w Kaliszu
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Uprzejmie prosze o zwolnienie mojego syna/mojej COrki .....couveveneneeineeeeceseeceenne,
............................................................................. UF. ettt ene s
ucznia/uczennicy KIasy .....cccceveeeveeeeeeerveennne.
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie*:
-od dnia e do dnia e
S A okresu roku szkolnego 20..... / 20.......
- z catego roku szkolnego 20...... / 20.......
Z POWOAU .vveuteeecrecteieeettettetsstesteeteseessaessesasaan eessesse ssessaesbensenssesestessssrssessensennnsssinsesbessssessesnsersanssenes

W zafaczeniu przedstawiam opinie lekarska na druku opracowanym przez szkote,
badz zaswiadczenie lekarskie.

podpis rodzica (opiekuna)

* wtasciwe zakresli¢



Zatacznik nr 3
do ,,Procedury uzyskiwania zwolnien
z zaje¢ wychowania fizycznego”

Dane: e ,0dNia

NazZWISKO: weevereeeeeeeeeee e,
IMIE: weeiviirre e

AdresS: .o,

Dyrekcja

Il Liceum Ogdlnoksztatcgcego
im. Tadeusza Kosciuszki

w Kaliszu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o zwolnienie Mojej 0SODY tj. ccicveevevrieiieieeece et e

ucznia/uczennicy klasy ......ccccvveeeeeveceineennne.

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie*:

-0od dnia e dodnia ..o
S AT okresu roku szkolnego 20........ / 20........
- z catego roku szkolnego 20......... / 20.........
Z POWOAU .vveutieneeitecteieeereestetistesteeteseeeseessenste s seessesse sasesaesbenseassesestessssssessensensnssssnsesbessssessessessesssones

W zatgczeniu przedstawiam opinie lekarskg na druku opracowanym przez szkote,
badz zaswiadczenie lekarskie.

* wtasciwe zakresli¢



Zatacznik nr 4
do ,,Procedury uzyskiwania zwolnien
z zaje¢ wychowania fizycznego”

pieczec szkoty Kalisz , ANt e
Dz.
R/WF/

DECYZJAnr

Na podstawie § 5 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015 .
w sprawie warunkdéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdziandw i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz.U.
z 2015 r. poz. 843), § 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 3 sierpnia 2017 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach
publicznych (Dz. U. z 2017 r.,, poz. 1534) oraz art. 104 Kodeksu postepowania
administracyjnego, w zwigzku z art. 39 ust.1 pkt. 6 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie osSwiaty (Dz.U. 21996 r. Nr 67, poz. 329 z pdzn. zm.)

postanawiam
ZWOINIC weeereeecrercseecnrseccnnesseecnnsnecenens uczennice/ucznia* Klasy ...ccceereereereeceesaenns
z zaje¢ wychowania fizycznego*/z wykonywania ¢éwiczen -

....................................................... na zajeciach wychowania fizycznego*

Uzasadnienie

Zwolnienia udzielono na czas oznaczony w zaswiadczeniu lekarskim wydanym
W NiU weciereineennesnssnssessssnssnssssnns dotgczonym do niniejszej decyzji.
Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Wielkopolskiego Kuratora Oswiaty w Poznaniu za
posrednictwem Dyrektora szkoty, w terminie 14 dni od dnia doreczenia.

(pieczec i podpis dyrektora szkoty)

Do wiadomosci:

- Rodzice ucznia/uczen petnoletni*

(czytelny podpis)
- Nauczyciel wychowania fizycznego

(czytelny podpis)
- a/a

* Niepotrzebne skresli¢



