XIX LICEUM OGOLNOKSZTALCACE im. POWSTANCOW WARSZAWY

Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Dyrektora XIX LO im. Powstancow Warszawy Nr 3/15/16
Z dnia 24 listopada 2015 .

PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH
CWICZEN FIZYCZNYCH NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO ORAZ

10.

11.

12.

ZWOLNIEN Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uczen moze by¢ zwolniony z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego.

W wyjatkowych sytuacjach (np. przezigbienie, inna niedyspozycja zdrowotna) mogag
zZwolni¢ ucznia z uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego rodzice (prawni
opiekunowie) poprzez umotywowane pisemne usprawiedliwienie w dzienniku
elektronicznym lub nauczyciel wychowania fizycznego na wniosek ucznia. L.aczna dtugosé

tego typu zwolnien nie powinna przekroczy¢ dwoch tygodni w semestrze.

Dhuzsze zwolnienie ucznia z ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego musi by¢ poparte
opinig lekarska.

Opinie lekarska, wskazujaca na konieczno$¢ zwolnienia ucznia z wykonywania okreslonych
¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania fizycznego, uczen sktada w Sekretariacie
Szkoty.

Dyrektor szkoty zwalnia ucznia z wykonywania okreslonych ¢éwiczen 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 i informuje o tym pisemnie ucznia i jego rodzicow oraz nauczyciela wychowania
fizycznego 1 wychowawce.

Zawarte w opinii lekarskiej ewentualne ograniczenia, skutkujace zwolnieniem ucznia
zwykonywania wybranej grupy ¢wiczen, nie sq podstawa do zwolnienia ucznia z zaje¢¢
wychowania fizycznego.

Nauczyciel wychowania fizycznego, po zapoznaniu si¢ z opinig lekarska o ograniczonych
mozliwosciach wykonywania ¢wiczen przez ucznia zobowigzany jest uwzgledni¢ zalecenia
lekarza w pracy z uczniem, ktorego ta opinia dotyczy.

Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie
opinii o braku mozliwos$ci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej przez lekarza,
na czas okreslony w tej opinii.

O zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego wystepuja rodzice
(opiekunowie prawni) lub pelnoletni uczniowie. Sktadaja podanie do dyrektora szkoly (w
sekretariacie), do ktorego zalaczaja opini¢ lekarska.

Jezeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zajg¢ uniemozliwia ustalenie $rddrocznej lub rocznej
oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej
wpisuje si¢ ,,zwolniony” albo ,,zwolniona”.

Dyrektor szkoty wydaje decyzj¢ o zwolnieniu ucznia z zaje¢ w terminie do 7 dni roboczych
od daty wptywu podania. Rodzice (opiekunowie prawni) odbierajg decyzje dyrektora w
sekretariacie szkoly.

Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecnosci na lekcjach
nie przekroczyty 50% lekcji i sa podstawy do wystawienia oceny, to wowczas uczen
podlega klasyfikacji.
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Podstawa prawna Regulaminu:
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej 7 10 czerwca 2015r. w sprawie warunkow i
sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianow i egzaminow w szkotach publicznych (Dz. U. 2015 poz.843)

*wz0r podania rodzicéw stanowi zalgcznik nr 1 do procedury

**wzor decyzji dyrektora o zwolnieniu z realizacji zaj¢¢ wychowania fizycznego stanowi
zatacznik nr 2 do procedury

*E*wzor decyzji dyrektora o zwolnieniu z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zaj¢ciach wychowania fizycznego stanowi zatacznik nr 3 do procedury
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Zalacznik nr 1
do Procedury uzyskiwania zwolnien z wf

...................................... Warszawa, dnia...............o..o.....

Adres, tel.

Dyrektor

XIX LO im .Powstaficow Warszawy
w Warszawie

ul. Zbaraska 1

04-014 Warszawa

PODANIE O ZWOLNIENIE Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie mojego Syna /COTKI..........vviuiiiiii ittt
UL, ceeeieeireereeniee e , ucznia / uczennicy klasy ................oo , Z realizacji zajec¢
wychowania fizycznego w okresie: od dnia ................... dodnia..............
roku szkolnego 20..... / 20...... W zalgczeniu przedstawiam opini¢ lekarskg o braku mozliwosci

uczestniczenia ucznia w tych zajgciach.

(podpis rodzica (opiekuna)
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Zalacznik nr 2
do Procedury uzyskiwania zwolnien z wf

Piecze¢¢ szkoty

ZWOLNIENIE UCZNIA Z REALIZACJI ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Dyrektor szkoly zwalnia ucznia/uczennice™ Kl.......... ...
(imig, nazwisko ucznia/uczennicy)

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza o braku mozliwosci uczest-

niczenia ucznia/uczennicy* w zajeciach wychowania fizycznego na czas okre§lony od dnia

Podstawa prawna: § 5 ust.2 rozp. MEN z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegotowych wa-

runkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkolach pu-

blicznych (Dz. U. z 2015, poz. 843);

Dyrektor szkoty

Zatacznik: opinia lekarza

Otrzymuja:
uczen/rodzice ucznia:

nauczyciel wychowania fizycznego:
wychowawca oddziatu:

* - niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3
do Procedury uzyskiwania zwolnien z wf

Piecze¢c¢ szkoty

ZWOLNIENIE UCZNIA Z WYKONYWANIA
OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH
NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Dyrektor szkoty zwalnia ucznia/uczennice™ kl......... ...
(imig, nazwisko ucznia/uczennicy)

z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego na podsta-
wie opinii lekarza o ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania ¢wiczen fizycznych przez

ucznia/uczennicg®* na zajeciach wychowania fizycznego na czas okreslony od dnia

Podstawa prawna: § 5 ust.1 rozp. MEN z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegotowych wa-

runkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach pu-
blicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 843).

Dyrektor szkoty

Zalacznik: opinia lekarza

Otrzymujg:
uczen/rodzice ucznia;

nauczyciel wychowania fizycznego;
wychowawca oddziatu.

* - niepotrzebne skresli¢



