PROCEDURY UZYSKIWANIA ZWOLNIEN

Z\WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

w Publicznym Liceum Ogoélnoksztalcacym nr 1X
im. Generala Wladyslawa Andersa w Opolu

Podstawa prawna:

1. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015 r. w sprawie
warunkdw 1 sposobu oceniania, klasyfikowania 1 promowania uczniow
1 shuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow 1 egzamindow w szkotach publicznych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 843)

$ 5 - ,,Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego, na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia
tych ¢wiczen wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.”

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie
szczegotowych warunkdw 1 sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw
i stuchaczy w szkotach publicznych. (Dz. U. z 2017 r., poz. 1651)

3. Statut Publicznego Liceum Ogoblnoksztalcacego nr IX im. Generata Wiadystawa
Andersa w Opolu.

Procedura postepowania

1. W uzasadnionych przypadkach uczen moze by¢ zwolniony na czas okre$lony z zajeé
wychowania fizycznego.

2. Dhuzsze zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego musi by¢ poparte odpowiednim
zaswiadczeniem wystawionym przez lekarza.

3. Zaswiadczenie lekarskie, wskazujace na konieczno$¢ zwolnienia ucznia z zajgé
wychowania fizycznego na okres krotszy niz 2 miesigce, nalezy przekaza¢ nauczycielowi
wychowania fizycznego.

4. Zaswiadczenie wystawione na okres 2 miesiecy i dtuzej, w tym na jeden semestr lub caty
rok szkolny nalezy ztozy¢ wraz z podaniem w sekretariacie szkoty.

5. O zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego wystgpuja rodzice (opiekunowie
prawni). Skladaja podanie* do dyrektora szkoty (w sekretariacie, na dziennik
korespondencji przychodzacej), do ktorego zalaczaja zaswiadczenie lekarskie.

6. Podanie nalezy przedtozy¢ dyrektorowi niezwlocznie po uzyskaniu zaswiadczenia od
lekarza, jednak nie pdzniej niz:
a) w przypadku zwolnienia dotyczacego I sem. — do 30 wrzes$nia danego roku szkolnego,
b) w przypadku zwolnienia dotyczacego 11 sem. — do 28 lutego danego roku szkolnego.
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W przypadku zdarzen losowych i za§wiadczen lekarskich wystawionych w ciggu roku
szkolnego rodzice (opiekunowie prawni) sktadajg podania poza ustalonymi wyzej
terminami, jednak niezwlocznie po uzyskaniu zaswiadczenia lekarskiego.

UWAGA! Jezeli rodzic (prawny opiekun) ucznia nie zachowa wymaganych terminéw,
uczen bgdzie oceniany zgodnie z przedmiotowym systemem oceniania.

Zaswiadczenie lekarskie zwalniajace ucznia z ¢wiczen z wsteczng datg (np. zaswiadczenie
wystawione w dniu 15 pazdziernika, a lekarz zwalnia ucznia zzaje¢ wychowania
fizycznego od 1 wrze$nia) bedzie respektowane od daty wystawienia za§wiadczenia.

Zwolnienie niedostarczone w terminie bedzie wazne od daty jego zlozenia w sekretariacie.

Dyrektor wydaje decyzj¢ o zwolnieniu ucznia z zajg¢ w terminie do 7 dni roboczych od
daty wplywu podania. Decyzj¢ przekazuje nauczycielom wychowania fizycznego.
Nauczyciele wf-u przekazujg informacje wychowawcy.

. W przypadku decyzji odmownej rodzice (opiekunowie prawni) moga si¢ odwotywac za

posrednictwem dyrektora do Opolskiego Kuratora Oswiaty.

Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecnosci na
lekcjach nie przekroczyly potowy wymaganego czasu isa podstawy do wystawienia
oceny (uczen uzyskal minimum 3 oceny czgstkowe z wychowania fizycznego), to
woweczas uczen podlega klasyfikacji z danego przedmiotu.

W przypadku zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego przez caty semestr lub
rok szkolny w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje
si¢ ”zwolniony”.

Jezeli uczen uzyskal oceng za I semestr, a w Il semestrze decyzja dyrektora szkoly zostat
zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego, ma prawo wyboru w porozumieniu
Zrodzicami (opiekunami prawnymi), czy na S$wiadectwie ukonczenia danego roku
szkolnego wpisana zostanie ocena klasyfikacyjna, czy ,,zwolniony”.

Uczen zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego ma obowigzek by¢ obecny na tych
zajeciach. W szczegolnych przypadkach, gdy lekcje te sg pierwszymi lub ostatnimi
zajeciami w danym dniu, uczen moze by¢ zwolniony z tego obowigzku na podstawie
pisemnego o$wiadczenia** rodzicoOw (opiekunow prawnych) ztozonego wraz z podaniem
I zaswiadczeniem lekarskim w sekretariacie szkoty.

Uczen zwalniany z zaje¢ do domu ma odznaczane W e-dzienniku ,, z .

Zawarte w zaswiadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujace zwolnieniem
z wykonywania wybranej grupy ¢wiczen, nie sa podstawg do zwolnienia ucznia z zajec
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wychowania fizycznego. Takie zaswiadczenie rodzic sktada nauczycielowi wychowania
fizycznego, ktory zobowigzany jest uwzgledni¢ zalecenia lekarza w pracy z uczniem.

17.Z niniejszag procedurg zapoznaje uczniow nauczyciel wychowania fizycznego na

pierwszych zajeciach w danym roku szkolnym, natomiast wychowawca klasy rodzicow
(opiekunow prawnych) na pierwszym zebraniu z rodzicami.

Procedury obowigzujg od dnia 1 wrzes$nia 2017 r.

* wzor podania stanowi zalgcznik 1 do procedury
** wzor o§wiadczenia rodzicoOw stanowi zalacznik 2 do procedury

/podpis dyrektora szkoly/



Zatgcznik 1
do PROCEDURY UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z WF
w PLO IX w Opolu

Dyrektor

Publicznego Liceum Ogolnoksztatcgcego nr IX
Im. Generata Wiadystawa Andersa

w Opolu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Prosze o zwolnienie mojego syna / corki™®

(nazwisko i imig)

] PRSP , ucznia / uczennicy* klasy........c..cccceevvevnrennnn,

z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

-0d dNia. ..o, do dnia....cccoveiiiiiiie

- na okres | / 11* semestru roku szkolnego 20........... / 20..........

- na okres roku szkolnego 20........... / 20..........
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(podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik 1
do PROCEDURY UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z WF
w PLO IX w Opolu

Dyrektor
Publicznego Liceum Ogolnoksztatcgcego nr IX
im. Generata Wiadystawa Andersa

w Opolu

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego syna / corki™

(nazwisko i imig)

] R PRPRPRRS , ucznia / uczennicy™ Klasy........ccccocvevvvivrennnn,

z wykonywania na zajeciach wychowania fizycznego ¢wiczen okreslonych
w opinii lekarskiej w okresie:

(podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik 2
do PROCEDURY UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z WF
w PLO IX w Opolu

Dyrektor

Publicznego Liceum Ogolnoksztatcgcego nr IX
im. Generata Wiadystawa Andersa
w Opolu

W zwigzku ze zwolnieniem syna / corki*

(nazwisko i imig)

w okresie od........ccceeveienieennn. 4 [ T z zaje¢ wychowania fizycznego
zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna / corki* z obowigzku obecnosci
na w/w zaje¢ciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajgc)

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo
syna / corki* w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



