Procedura uzyskiwania zwolnien z wykonywania ¢éwiczen fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego

w Katolickiej Szkole Podstawowej
im. Sw. Siostry Faustyny w Trzciance

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasy-
fikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz.U. 2017 poz. 1534):

§ 4 ust. 1. Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na za-
jeciach wychowania fizycznego, na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach wykonywania
przez ucznia tych ¢wiczen wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

§ 4 ust. 2. Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub informaty-
ki, na podstawie opinii 0 braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej
przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

§ 4 ust. 3. Jezeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zaj¢é, o ktorym mowa w ust. 2, uniemozliwia
ustalenie $rodrocznej lub rocznej, a w szkole policealnej — semestralnej, oceny klasyfikacyjnej,
w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwolniony” al-

bo ,,zwolniona”.

Procedura postepowania:

1. W Katolickiej Szkole Podstawowej w Trzciance odbywaja si¢ obowigzkowe zajecia wycho-
wania fizycznego. W zwiazku z tym uczniowie klas IV-VIII szkoty podstawowej i klas gim-
nazjalnych sa zobowigzani do uczestniczenia zarbwno w zajeciach wychowania fizycznego re-
alizowanych w formie zaje¢ klasowo-lekcyjnych oraz zajeciach proponowanych do wyboru
przez ucznidw: zajeciach sportowych i zajeciach zajgé rekreacyjno-zdrowotnych (fakultetach
wychowania fizycznego).

2. Niniejsza procedura uzyskiwania przez uczniow zwolnien z wykonywania ¢wiczen fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego dotyczy zwolnien trwajacych nieprzerwanie powyzej
jednego miesigca W czasie okresu nauki w biezagcym roku szkolnym.

3. W uzasadnionych przypadkach uczen moze by¢ zwolniony na czas okreslony z wykonywa-
nia ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego.

4. W wyjatkowych sytuacjach rodzice (opiekunowie prawni) mogg zwolni¢ ucznia z wykony-
wania ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania fizycznego poprzez pisemna prosbe
skierowang odpowiednio wczesniej do wychowawcy klasy lub nauczyciela wychowania fi-
zycznego. Prosba powinna zawiera¢ odpowiednig, zgodng ze stanem rzeczywistym przyczy-

ne | wskazane daty ramowe zwolnienia. Laczna dlugos¢ tego typu zwolnien nie moze prze-
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kracza¢ dwoch tygodni w jednym potroczu w biezgcym roku szkolnym.

Dtuzsze zwolnienie ucznia z wykonywania ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fi-

zycznego musi by¢ poparte odpowiednig opinig o ograniczonych mozliwosciach uczestni-

czenia ucznia w tych zajeciach, wydang przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii, zwang

dalej ,,opinig lekarskg”.

Opini¢ lekarska, wskazujaca na konieczno$¢ zwolnienia ucznia z wykonywania ¢wiczen fi-

zycznych na zaj¢ciach wychowania fizycznego na okres krotszy niz jednego miesigca, nalezy

przekaza¢ nauczycielowi wychowania fizycznego, ktory obowigzany jest przechowywac ja

do konca biezacego roku szkolnego, tj. do dnia 31 sierpnia danego roku.

Opini¢ lekarska wystawiong na okres co najmniej jednego miesigca w danym roku szkolnym,

w tym na jedno potrocze lub caty rok szkolny, nalezy ztozy¢ wraz z odpowiednim podaniem

w sekretariacie szkoty.

O zwolnienie ucznia z wykonywania ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycz-

nego wystepuja rodzice (opiekunowie prawni), ktorzy sktadaja w sekretariacie szkoty poda-

nie kierowane do dyrektora szkoly, zgodne z zatacznikiem nr 1 niniejszej procedury.

Do wskazanego podania rodzice (prawni opiekunowie) zataczaja takze opini¢ 0 ograniczo-

nych mozliwo$ciach uczestniczenia ucznia w tych zajeciach, wydang przez lekarza, na czas

okreslony w tej opinii, stanowigca zatacznik nr 2 niniejszej procedury.

Opinia lekarska nie powinna by¢ zapisana na recepcie. Zgodnie § 2 ust. 3 Rozporzgdzenia Mi-

nistra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U. 2014 poz. 319

Z p6zn. zm.) na recepcie nie moga by¢ zamieszczane informacje i znaki niezwigzane z jej prze-

znaczeniem. Dokument ten przeznaczony jest do wpisywania pisemnych zlecen lekarskich,

na ktorych podstawie apteka sporzadza lekarstwa lub wydaje gotowe leki.

Podanie nalezy przedtozy¢ dyrektorowi szkoly niezwtocznie po uzyskaniu opinii 0 ograni-

czonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zaj¢ciach wychowania fizycznego, wydanej

przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii, jednak nie pdzniej niz:

a) do dnia 30 wrzesnia danego roku szkolnego w przypadku zwolnienia dotyczacego I pot-
rocza i catego roku szkolnego,

b) do 14 dni od rozpoczecia II potrocza w danym roku szkolnym w przypadku zwolnienia
dotyczacego II potrocza.

W przypadku zdarzen losowych i opinii lekarskich wystawionych w ciggu roku szkolnego

rodzice (opiekunowie prawni) sktadaja podanie skierowane do dyrektora szkoty poza ustalo-

nymi wyzej terminami, jednak niezwlocznie po uzyskaniu odpowiedniej opinii lekarskiej,

tj. nie pdzniej niz 14 dni od pierwszego dnia zwolnienia z wykonywania ¢wiczen fizycznych

na zajeciach wychowania fizycznego.
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Opinia lekarska zwalniajagca ucznia z wykonywania ¢wiczen fizycznych na zajeciach wy-
chowania fizycznego z odnotowang wsteczng datg w stosunku do rzeczywistego czasu zaist-
nienia ograniczonych mozliwosci uczestniczenia przez ucznia w tych zajeciach bedzie re-
spektowana poczawszy od daty wystawienia opinii lekarskiej.

Zwolnienie ucznia z wykonywania ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego
niedostarczone w terminie bedzie respektowane przez dyrektora szkolty poczawszy od daty
ztozenia opinii lekarskiej w sekretariacie szkoty.

Dyrektor szkoty wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia Z wWykonywania ¢wiczen fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego w terminie do 7 dni roboczych od daty dostarczenia
podania i opinii lekarskiej do sekretariatu szkoty. Rodzice (prawni opiekunowie) odbieraja
ustalong decyzj¢ dyrektora szkoty w sekretariacie szkoty. O zwolnieniu ucznia z wykonywa-
nia ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego zostanie poinformowany nau-
czyciel prowadzacy =zajecia oraz wychowawca ucznia. Fakt przyjecia informacji
do wiadomosci potwierdzajg rodzice (prawni opiekunowie) za pomocg podpisu ztozonego
na decyzji, zgodnej z zalacznikiem nr 3 niniejszej procedury.

Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecnosci na lekcjach
nie przekroczyly potowy wymaganego czasu i sg podstawy do wystawienia $rodrocznej
lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, to wowczas uczen podlega klasyfikacji z danego przed-
miotu.

Jezeli okres zwolnienia ucznia z wykonywania ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania
fizycznego uniemozliwia ustalenie $rodrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, w doku-
mentacji przebiegu nauczania u danego ucznia zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje si¢
»Zwolniony” albo ,,zwolniona”.

Jezeli uczen uzyskat oceng z zajg¢ wychowania fizycznego za I potrocze w danym roku
szkolnym, a w 1I potroczu decyzja dyrektora szkoty zostat zwolniony z wykonywania ¢wi-
czen fizycznych na zajgciach wychowania fizycznego, to na §wiadectwie szkolnym zwigza-
nym z ukonczeniem zaje¢ w danym roku szkolnym wpisuje si¢ ocene uzyskang na koniec
| potrocza.

Uczen zwolniony z wykonywania ¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania fizycznego
ma obowigzek by¢ obecny na tych zajeciach.

Zawarte w opinii lekarskiej ewentualne ograniczenia, skutkujace zwolnieniem ucznia z wy-
konywania danej grupy ¢wiczen, nie sg podstawa do zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania
fizycznego na podstawie tej opinii. Rodzic (prawny opiekun) sktada nauczycielowi wycho-
wania fizycznego te opini¢ lekarska, ktorg jest zobowigzany uwzgledni¢ w pracy z uczniem

podczas zaje¢ szkolnych.



20. Z niniejszg procedurg ucznidow zapoznaje nauczyciel wychowania fizycznego na pierwszych
zajeciach wychowania fizycznego w danym roku szkolnym, zas wychowawca klasy — ro-

dzicow (opiekundéw prawnych) na pierwszym zebraniu z rodzicami.



Zatacznik nr1

(imig i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego ucznia) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania, nr telefonu)

Dyrektor

Katolickiej Szkoty Podstawowe;
ul. Spokojna 2

64-980 Trzcianka

Podanie o zwolnienie ucznia z wykonywania ¢wiczen fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego

Prosze 0 zwolnienie Mojego SYNA/COTKI .........uviiieeiiiiiiiii et

UL, o e , ucznia/uczennicy kIasy .........cccccoeevrieene, z wykonywania ¢wiczen fizycznych

na zajeciach wychowania fizycznego w okresie:

oddnia ..., dodnia ...
na okres | lub Il pc’)lrocza* w roku szkolnym ............ Lo,
na okres roku szkolnego 20 ........ 120 ... Z powodu

W zatgczeniu przedstawiam opinie o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wycho-
wania fizycznego, wydang przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

(podpis rodzica [opiekuna] ucznia)

* Nalezy zakre$lic odpowiedni wybor.



Zatacznik 2

Opinia o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia
ucznia Katolickiej Szkotly Podstawowej
im. Sw. Siostry Faustyny w Trzciance
w zajeciach wychowania fizycznego

IMIQ I NAZWISKO UCZNIA: ...ttt e ettt e e e e e e eeeeeeeas

AAIES ZAMIESZKANIA: ....c.vee e ettt et e et e e et e et e eeaeeeteeeeeeeneeeeeeeeeeeeeaseeeeeeeesanesneeeeeeeeeeneeneeseeaenneaneees

1. Uczen ma przeciwwskazania medyczne do wykonywania ponizszych ¢wiczen na zajeciach wychowa-
nia fizycznego:

2. Uczen jest zwolniony z wykonywania éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego:*

e na okres | semestru roku szkolnego .......... [
e na okres Il semestru roku szkolnego .......... [,
e na okres catego roku szkolnego .......... [

e wokresieod dnia ........ovveiiiiiii i dodnia ...cooveeeii

MiejSCOWOSCE i data: .......coovverecciriiines

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej) (piecze€ i podpis lekarza)

* Nalezy zakre$lic odpowiedni wybor.



Zatacznik nr 3

(piecze¢ szkoty)

Dyrektor

Katolickiej Szkoty Podstawowe;
ul. Spokojna 2

64-980 Trzcianka

Decyzja w sprawie zwolnienia ucznia
z wykonywania ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

Dziatajgc na podstawie § 4 ust. 1 i 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r.
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkofach publicznych (Dz.U. 2017

poz. 1534) zwalniam z wykonywania ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego

(imig i nazwisko ucznia) (data urodzenia)

Wit w okresie 0d dnia .........cccvvvvriiiiiiiinnnen, dodnia ...ccoovvveiiiiii, :
(miejsce urodzenia)

Uzasadnienie

Uczen przediozyt opinig lekarskg z dnia.................ccccvvvene 0 ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia

w zajeciach wychowania fizycznego w okresie od dnia ...................cce. dodnia ...ccccoevevvviiiiiiiiiin, .

(podpis i pieczatka dyrektora szkoty)

Otrzymuja:

rodzice (prawni opiekunowie ucznia)

Do wiadomoSci:
e nauczyciela wychowania fizycznego
e wychowawca klasy



