PROCEDURA ZWALNIANIA UCZNIOW Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W PUBLICZNYM AKADEMICKIM LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM
Z ODDZIALtAMI DWUJEZYCZNYMI W RZESZOWIE

Opracowano na podstawie § 5 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej
z 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegotowych warunkdéw i sposobu oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniow oraz stuchaczy w szkotach publicznych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 843).

Wymagane dokumenty:

1. Opinia/zaswiadczenie lekarza o ograniczonych mozliwosciach uczestnictwa ucznia
w zajeciach wychowania fizycznego.

2. Podanie rodzicow (prawnych opiekunéw) lub petnoletniego ucznia o zwolnienie
z zaje¢ wychowania fizycznego lub z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego (zafqcznik nr 1).

Miejsce ztozenia dokumentacji — sekretariat szkoty.

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

Termin wydania decyzji przez dyrektora szkoty — 7 dni od otrzymania wymaganej
dokumentac;ji.

Postanowienia:

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

2. W wyjatkowych sytuacjach zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ mozliwe jest zwolnienie
ucznia z obecnosci na zajeciach wychowania fizycznego na podstawie podania
rodzicéw/prawnych opiekunéw ucznia. O tym fakcie informowani sg nauczyciel uczacy
wychowania fizycznego i wychowawca klasy. Woéwczas nieobecno$¢ ucznia na
zajeciach odnotowuje sie w dzienniku jako usprawiedliwiona.

3. W przypadku zwolnienia ucznia z wykonywania okres$lonych éwiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego, nauczyciel wychowania fizycznego jest zobowigzany
dostosowa¢ wymagania edukacyjne do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
okre$lonych w opinii o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia
okreslonych ¢wiczen, wydanej przez lekarza. Nauczyciel WF-u powzigwszy informacje
o opinii lekarza i decyzji dyrektora o zwolnieniu —w terminie dwdéch tygodni zapoznaje
uczniéw i jego rodzicow z dostosowanymi wymaganiami edukacyjnymi.

4. Zaswiadczenia lekarskie zwalniajgce ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego,
niedostarczone w terminie, bedg wazne od daty ich ztozenia w szkole.

5. Zawarte w zaswiadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujgce zwolnieniem
z wykonywania wybranej grupy éwiczen, nie stanowig podstawy do zwolnienia ucznia
ze wszystkich ¢wiczen.



6. Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego w trakcie roku
szkolnego, a okres zwolnienia nie przekracza potowy wymaganego czasu
przeznaczonego na zajecia w szkolnym planie nauczania i s podstawy do wystawienia
oceny, wowczas uczen podlega klasyfikacji z tego przedmiotu.

7. Do czasu uzyskania zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego uczen ma obowiazek
uczeszczac na zajecia lekcyjne z tego przedmiotu.

8. Decyzje dyrektora o zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub
z wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego
dofacza sie do arkusza ocen ucznia do czasu zakoriczenia roku szkolnego.

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

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

11. Z niniejszg procedurg zapoznaje uczniéw wychowawca klasy na pierwszych zajeciach
w danym roku szkolnym, natomiast rodzicow (opiekundéw) na pierwszym zebraniu
z rodzicami.

RzeszOW, dNia ....ceeeeeveeeveeee e



Zatqcznik nr 1

(imie i nazwisko ucznia) (miejscowosc, data)

(klasa)

Szanowna Pani
Renata tunarska

Dyrektor Publicznego Akademickiego
Liceum Ogolnoksztatcacego

z oddziatami dwujezycznymi

w Rzeszowie

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o podjecie decyzji o zwolnieniu coérki/syna
.................................................................... (imie i nazwisko) z zaje¢ wychowania fizycznego
w okresie 0d .....cccceeririeeennnn [0 [o TN na podstawie zafagczonego zaswiadczenia
lekarskiego i wyrazenia zgody na to, aby dziecko nie uczestniczylo w tych zajeciach.

Réwnoczesnie oswiadczamy, ze bierzemy petng odpowiedzialno$é za corke/syna w tym czasie.

(podpisy rodzicow/opiekundw lub petnoletniego ucznia)



