WEWNĄTRZSZKOLNA  PROCEDURA  
zwalniania ucznia z ćwiczeń lub zajęć wychowania fizycznego.
 
 
Podstawa prawna:
   Rozporządzenie MEN z 30 kwietnia 2007r. z późn. zmianami  w sprawie warunków i sposobów oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów.
1.       Cel procedury : 
Zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego w przypadku czasowego zwolnienia lekarskiego, trwającego dłużej niż 2 tygodnie oraz zwolnienia ucznia z określonych ćwiczeń fizycznych.
2.       Zakres procedury:
Zajęcia wychowania fizycznego.
3.       Osoby, których dotyczy: 
Dyrektor, nauczyciele szkoły, uczniowie, rodzice. 
4.       Obowiązki, uprawnienia, odpowiedzialność osób realizujących zadania:
a)       rodzic kieruje prośbę o zwolnienie dziecka z zajęć wychowania fizycznego do dyrektora szkoły
b)       dyrektor wydaje decyzję o zwolnieniu ucznia z zajęć 
c)       nauczyciel respektuje wydaną decyzję i odnotowuje w dzienniku lekcyjnym zwolnienie ucznia z zajęć 
5.      Opis działań :
1. Uczeń może być czasowo zwolniony z zajęć wychowania fizycznego, tylko na podstawie zwolnienia lekarskiego.
2. Uczeń może być zwolniony z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza wskazując, jakich ćwiczeń fizycznych (czy też jakiego rodzaju ćwiczeń) ten uczeń nie może wykonywać oraz przez jaki okres. Jednocześnie uczniowi nauczyciel dostosowuje wymagania edukacyjne niezbędne do otrzymania przez ucznia oceny klasyfikacyjnej.
3. Rodzice lub prawni opiekunowie, mogą zwolnić ucznia z obowiązku wykonywania ćwiczeń fizycznych, kierując podanie do dyrektora szkoły o zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego.
4. Dyrektor na  prośbę  rodzica wydaje decyzję o zwolnieniu ucznia z zajęć na podstawie opinii lekarza.
5. Dyrektor o wydanej przez siebie decyzji informuje rodzica, nauczyciela wychowania  fizycznego i wychowawcę.
6. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego na prośbę rodziców może być zwalniany do domu jeśli zajęcia wychowania fizycznego przypadają na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej, 
w pozostałych przypadkach uczestniczy w nich zgodnie z podziałem zajęć.
7. Jeżeli okres zwolnienia uniemożliwia klasyfikację ucznia, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się „zwolniony /zwolniona”.
8. Jeżeli zwolnienie ucznia trwa cały II okres, w dokumentacji przebiegu nauczania jako ocenę roczną wpisuje się ocenę uzyskaną za I okres. 

 
Postanowienia końcowe :
· Postępowanie zgodnie z przedstawioną procedurą monitoruje dyrektor.
· Procedura może ulec modyfikacji w zależności od nowelizacji aktów prawnych MEN lub ewaluacji.          
Nowe, dn,……………………………..

Nazwisko:………..........................….
Imię: ………….........................………
Adres:………….........................……..
Telefon:………………........................
 
 
                                                                                                                                Dyrektor                        

Szkoły Podstawowej nr 2  
w Nowem
 
 
 
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
 
Proszę o zwolnienie mojego syna / córki
 
…………………………………............................................……………..
 ur. ......................................... , ucznia / uczennicy klasy ……………………… ,
 
z zajęć wychowania fizycznego w okresie: 
 
od dnia .............................................. do dnia..................................................
 
 
z powodu………….....................................................................………….......…
 
W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                       Z poważaniem    

                                                                                                                                                                           ……………………………….
                                                                                                                                                                                                 podpis rodzica (opiekuna)
	
	Nowe, ………………..



Decyzja     /2024
Na podstawie art. 44d oraz art. 44zb ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty (Dz.U. 2022 poz. 2230) oraz w związku z  § 4 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego  2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych  (Dz. U. z 2023 r., poz. 2572)
postanawiam, co następuje:
uczennica/uczeń ……………. uczęszczająca/y do klasy ………….  jest zwolniona/y z zajęć wychowania fizycznego  na okres  ……………………..
Uzasadnienie:
Decyzja o zwolnieniu uczennicy/ucznia z zajęć wychowania fizycznego została podjęta po zapoznaniu się  z opinią lekarza z dnia ………….. o braku możliwości uczestniczenia w tych zajęciach.
Od niniejszej decyzji służy stronom odwołanie do Kujawsko-Pomorskiego Kuratora Oświaty                       za moim pośrednictwem w terminie 14 dni od dnia doręczenia.
Otrzymują:

1. 

2. a/a                                                                                   
Nowe, dn,……………………………..

Nazwisko:………..........................….
Imię: ………….........................………
Adres:………….........................……..
Telefon:………………........................
 
 
                                                                                                                                Dyrektor                        

Szkoły Podstawowej nr 2  
w Nowem
  
 
PODANIE O ZWOLNIENIE Z OKREŚLONYCH ĆWICZEŃ NA ZAJĘCIACH Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
 
Proszę o zwolnienie mojego syna / córki
 
…………………………………............................................……………..
 ur. ......................................... , ucznia / uczennicy klasy ……………………… ,
 
z ćwiczeń fizycznych ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… w okresie: 
 
od dnia .............................................. do dnia..................................................
 
- na okres I lub II półrocza roku szkolnego 20..... / 20......
 
         na okres roku szkolnego 20..... / 20......
 
z powodu………….....................................................................………….......…
 
W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Z poważaniem          

                                                                                                                                                                     ……………………………….







podpis rodzica (opiekuna)
	
	Nowe, ……………………



Decyzja     /2024
Na podstawie art. 44zb ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty (Dz.U. 2022 poz. 2230                 z późn. zm.) oraz w związku z  § 4 ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego  2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 2572)
postanawiam, co następuje:
uczennica/uczeń ………………. uczęszczająca/y do klasy …… jest zwolniona/y z wykonywania określonych ćwiczeń (skoki, biegi) podczas zajęć wychowania fizycznego w okresie ………………………….
Uzasadnienie:
Decyzja o zwolnieniu ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego  została podjęta po zapoznaniu się z opinią lekarza z dnia …………….o braku możliwości wykonywania przez ucznia tych ćwiczeń.
Od niniejszej decyzji służy stronom odwołanie do Kujawsko-Pomorskiego Kuratora Oświaty za moim pośrednictwem w terminie 14 dni od dnia doręczenia.
Otrzymują:

1. 

2. a/a
