Procedura uzyskiwania przez uczniow zwolnien 7 wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach z wychowania fizycznego
lub z realizacji zajeé wychowania fizycznego w |l Liceum Ogélnoksztatcgey im. C.K. Norwida w Koninie

PROCEDURA UZYSKIWANIA PRZEZ UCZNIOW ZWOLNIEN

Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH NA ,
ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO LUB Z REALIZACJI ZAJEC

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W 111 LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM IM. C. K. NORWIDA
W KONINIE

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (tj. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz.
2572 z p6zn. zm.),

2. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 roku w sprawie
szczegdtowych warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. 2017, poz. 1534).

Procedura postgpowania:

1.

10.

11.

W uzasadnionych przypadkach Dyrektor liceum zwalnia ucznia z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego, na podstawie opinii
o ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania przez ucznia tych ¢wiczen wydanej przez
lekarza na czas okreslony w tej opinii.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Dyrektor liceum zwalnia ucznia z realizacji
zaje¢ wychowania fizycznego, na podstawie opinii o braku mozliwo$ci uczestniczenia
ucznia w tych zajeciach, wydanej przez lekarza na czas okreslony w tej opinii.

Opinig lekarza, o ktérych mowa odpowiednio w p.1 lub 2 zatacza si¢ do pisemnego wniosku
kierowanego do Dyrektora liceum.

O zwolnienie ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach
wychowania fizycznego lub z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego wystepuja rodzice
sktadajac podanie (odpowiednio zatgcznik nr 1 lub nr 2) do Dyrektora liceum

w sekretariacie szkoty. Do podania nalezy zataczy¢ pisemng opini¢ lekarza.

Whiosek wraz z opinig lekarza, o ktérej mowa odpowiednio w p. 1 lub 2 nalezy przedtozy¢

Dyrektorowi liceum niezwlocznie po uzyskaniu opinii od lekarza, jednak nie pézniej niz

w ciggu 7 dni, liczac od daty jej wystawienia.

Opinia lekarza zwalniajgca ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych lub

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego z wstecznag data bedzie respektowana od daty jej

wystawienia z zastrzezeniem pkt. 7.

Opinia lekarza zwalniajaca ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych lub

z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego niedostarczona w terminie, o ktorym mowa

w pkt. 5 bedzie wazna od daty ztozenia jej w sekretariacie liceum.

Dyrektor liceum wydaje decyzj¢ o zwolnieniu ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen

fizycznych lub z realizacji zajg¢ wychowania fizycznego w terminie do 7 dni od daty

wplywu podania.

Decyzje¢ Dyrektora liceum o zwolnieniu ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen

fizycznych lub z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego nalezy odbiera¢ w sekretariacie

liceum, a jej kserokopie zatgcza si¢ do akt.

W przypadku decyzji odmownej rodzice (prawni opiekunowie) mogg odwotac si¢

za posrednictwem Dyrektora liceum do Wielkopolskiego Kuratora Oswiaty.

O zwolnieniu ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych lub z realizacji zajeé
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12.

13.

14.

15.

16.

wychowania fizycznego poinformowany zostaje nauczyciel prowadzacy zajecia oraz
wychowawca ucznia przez pracownika sekretariatu. Fakt przyjecia informacji do
wiadomosci potwierdzajg podpisem ztozonym na kserokopii decyzji.

Jezeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego, uniemozliwia
ustalenie $rodrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu
nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,Zwolniony” albo ,,zwolniona”.
Uczen zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego ma obowiagzek by¢ obecnym na
tych zajeciach i1 pozostaje pod opieka nauczyciela prowadzacego te zajecia.

W szczegolnych przypadkach uczen moze by¢ zwolniony z tego obowiazku i uzyskac¢ zgode
np. na wychodzenie w tym czasie do domu na podstawie pisemnego o$wiadczenia rodzicow
(zatacznik nr 3) 1 po uzyskaniu zgody Dyrektora liceum.

Sktadajacy oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 13 bierze za zwalnianego ucznia pelng
odpowiedzialno§¢ prawng w czasie trwania zaj¢¢, o zwolnienie z ktorych si¢ ubiega.
Zwolnienie takie jest mozliwe wytacznie w przypadku pierwszych lub ostatnich godzin

w planie lekcji ucznia. O tym fakcie informowani sg: nauczyciel wychowania fizycznego
oraz wychowawca klasy, ktorzy potwierdzaja przyjecie jej do wiadomos$ci wlasnorecznym
podpisem na odpisie decyzji Dyrektora pozostajacej w rejestrze zwolnien.

Uczen zwalniany z zaje¢ do domu ma zaznaczone w dzienniku lekcyjnym nieobecnosci
usprawiedliwione.

Z niniejsza procedura wychowawca danego oddziatu zapoznaje uczniéw do dnia 15
wrzesnia danego roku szkolnego, natomiast rodzicow (opiekunow prawnych) na pierwszym
zebraniu z rodzicami w danym roku szkolnym.

Zalacznik nr 1

Dane rodzicéw (prawnych opiekunow) Konin, dnia .......ccooeovvennincniciee

Nazwisko
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Dyrektor
Il Liceum Ogolnoksztatcacego

im. C.K. Norwida w Koninie

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

Prosz¢ o zwolnienie syna/cOrki*(imig i nazwisko)..........ccoeeeeriviiiiiiiriiiiiiinninnn..
uczeszczajacego/uczeszezajace] do Klasy ....ooovevveieeiiiciciiicecee, , W nastgpujacym okresie
(0o I QO i roku, z nastepujacych
¢wiczen fizycznych na zajgciach wychowania fizycznego:..........ocooiiiiiiiiiiiiii i

W tym celu przedktadam niezbgdng opinig¢ lekarza.

Czytelny podpis rodzica

* - prosze zakresli¢ wlasciwg informacje

Zalacznik nr 2

Dane rodzicow (prawnych opiekunow)/ Konin, dnia



Procedura uzyskiwania przez uczniow zwolnien 7 wykonywania okreslonych éwiczen fizycznych na zajeciach z wychowania fizycznego
lub z realizacji zajeé wychowania fizycznego w |l Liceum Ogélnoksztatcgey im. C.K. Norwida w Koninie

Dyrektor
III Liceum Ogolnoksztatcacego

im. C.K. Norwida w Koninie

PODANIE
O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Prosze o zwolnienie syna/corki*(imig i NAZWISKO).........ccoiveiei it iee e et e
uczeszczajacego/uczeszezajace] do KIasy ..o

z zaje¢ wychowania fizycznego w nastepujacym okresie od ................ o [0 TP roku.

W tym celu przedktadam niezbedna opini¢ lekarza.

Czytelny podpis rodzica

* - prosze zakresli¢ wlasciwg informacje
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Zalacznik nr 3
Dane rodzicéw (prawnych opiekunow)/ Konin, dnia

NAZWISKO ....ovviiiiieciicce e

Dyrektor
III Liceum Ogodlnoksztatcacego

im. C.K. Norwida w Koninie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z udzielonym zwolnieniem przez Dyrektora III Liceum Ogélnoksztatcacego w Koninie

Klasa: ......cccoovveveiennnns urodzonemu/urodzonej(data)... ... ... veeeevee et Wi ,
z zajg¢ wychowania fizycznego oraz z uwagi na fakt, iz sg to lekcje pierwsze /ostatnie**

w dniu tygodnia: ..., w okresieod................... dO e
zwracam si¢ z prosbg o usprawiedliwienie nieobecnosci syna/corki** na ww. zajeciach.

Biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki** w tym czasie.

Czytelny podpis rodzica
- proszg zakresli¢c wlasciwa informacje¢ oraz wpisa¢ imi¢ i nazwisko ucznia

** - prosze zakresli¢ wlasciwg informacje



