PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN
Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO ORAZ INFORMATYKI

W ZESPOLE SZKOt ZAKONU PIJAROW IM. SW. JOZEFA KALASANCJUSZA W POZNANIU

Podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 kwietnia 2007r. w sprawie warunkow i

sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidéw i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdziandw i

egzamindw w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 83, poz. 562 z pézn. zm.). § 8 ust. 1 — Dyrektor szkoty zwalnia

ucznia z zaje¢ z wychowania fizycznego, zaje¢ komputerowych, informatyki lub technologii informacyjnej na

podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w tych zajeciach, wydanej przez lekarza

na czas okreslony w tej opinii.

Procedura postepowania

1.

W uzasadnionych przypadkach uczen moze by¢ zwolniony na czas okredlony z zajeé
wychowania fizycznego lub informatyki.

W wyjatkowych sytuacjach mogg zwolnié¢ ucznia z uczestnictwa w zajeciach z wychowania
fizycznego rodzice (opiekunowie prawni) poprzez dokonanie umotywowanego wpisu w
dzienniku LIBRUS. taczna dtugosc tego typu zwolnien nie powinna przekraczac 2 tygodni w
semestrze.

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

Zaswiadczenie lekarskie, wskazujgce na koniecznos¢ zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania
fizycznego na okres nie dtuzszy niz 1 miesigc, nalezy przekaza¢ nauczycielowi wychowania
fizycznego, ktéry obowigzany jest przechowywac je do konca danego roku szkolnego, tj. do
31 sierpnia.

W przypadku koniecznosci zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego lub informatyki
na okres dtuzszy niz jeden miesigc, decyzje o zwolnieniu wydaje dyrektor szkoty w oparciu o
pisemny wniosek rodzicéw (opiekunédw prawnych) ucznia (wzér — Zatgcznik nr 1 lub Nr 2). Do
whiosku zatgcza sie zaswiadczenie lekarskie o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia
ucznia w tych zajeciach, wydanej przez lekarza. Zwolnienie wydawane jest na czas okreslony
w tej opinii.

Whiosek wraz z zaswiadczeniem lekarskim sktada uczen lub jego rodzic do dyrektora szkoty
nie pdzniej niz w ciggu 2 tygodni po rozpoczeciu nowego okresu nauczania lub niezwtocznie
po wystgpieniu przyczyny powodujgcej takie zwolnienie.

Dyrektor szkoty wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego lub

informatyki w terminie do 7 dni roboczych od daty wptywu opinii lekarskiej. Uczen i jego
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rodzice lub opiekunowie prawni zostajg poinformowani o decyzji dyrektora. Sam dokument
przechowywany jest w sekretariacie szkoty.

O zwolnieniu ucznia z zaje¢ poinformowany zostaje nauczyciel prowadzacy zajecia. Fakt
przyjecia informacji do wiadomosci potwierdza podpisem ztozonym na decyzji.

Jezeli okres zwolnienia ucznia z zaje¢ z wychowania fizycznego lub informatyki uniemozliwia
ustalenie s$rdodrocznej lub rocznej (semestralnej) oceny klasyfikacyjnej w dokumentacji
przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje sie ,zwolniony” lub ,,zwolniona”.
Zaswiadczenie lekarskie zwalniajgce ucznia z ¢wiczen lub zaje¢ ze wsteczng datg (np.
zaswiadczenie wystawione w dniu 15 pazdziernika, a lekarz zwalnia ucznia z zajec
wychowania fizycznego od 1 wrzesnia) bedzie respektowane maksymalnie z jedno
miesieczng datg wsteczng od daty wystawienia zaswiadczenia.

Whiosek rodzicéw i zaswiadczenie lekarskie niedostarczone w terminie bedzie wazne od daty
jego ztozenia w sekretariacie.

Uczen zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego lub informatyki ma obowigzek byé obecnym
na tych zajeciach. W szczegdlnych przypadkach, gdy lekcje te sg pierwszymi lub ostatnimi
zajeciami w danym dniu, uczen moze byé zwolniony z tego obowigzku na podstawie
pisemnego zwolnienia i os$wiadczenia rodzicow (opiekundéw prawnych) ztozonego w
sekretariacie szkoty i po uzyskaniu zgody dyrektora szkoty (wzdér — Zatgcznik nr 3). O tym
fakcie informowani sg nauczyciel wychowania fizycznego, zaje¢ komputerowych Ilub
informatyki oraz wychowawca klasy.

Uczen zwalniany z zaje¢ wychowania fizycznego lub informatyki do domu ma odznaczane w
dzienniku nieobecnosci usprawiedliwione.

Zawarte w zaswiadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujgce zwolnieniem z
wykonywania wybranej grupy ¢wiczen, nie sg podstawg do catkowitego zwolnienia ucznia z
zaje¢ wychowania fizycznego. Taka opinie nauczyciel wychowania fizycznego jest
zobowigzany uwzgledni¢ w pracy z uczniem.

Z niniejszg procedurg zapoznaje ucznidéw nauczyciel wychowania fizycznego lub informatyki
na pierwszych zajeciach w danym roku szkolnym, natomiast wychowawca klasy rodzicéw

(opiekundéw) na pierwszym zebraniu z rodzicami.



ZAtACZNIKNR 1

Dyrektor Zespotu Szkét Zakonu Pijaréw
im. $w. Jozefa Kalasancjusza

Os. Jana lll Sobieskiego 114

60-688 Poznan

Whiosek o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego
Prosze o zwolnienie mojego syna/mojej corki:
TMIE 1 NAZWISKO 1.ttt sttt ettt st et st st se s e e s et et e st e e aaeaae et st ste e sastesbeseesansesane et sbeseesesnssenanns ,
UCZNIA/UCZENNICY KIQSY ettt ettt ettt ete e et ettt e e e te e et e ebeestaeesteesaseebe e sbeesbaestaesaseessaessseenssesnseenes
Z ZAJEC cueiteeteiee ettt ettt et et ste st e ettt et et e s et et ste et aea eates et e e et eReebe eheeEe e e aeateb et tet et et eneeReat e aenbenbeneeree et es
W okresie od dnia .....ccccceeeeeicienieieceeee e O NI e e e
Z POWOAU ..ttt tettet et et etesteste ettt e e eteste st stesessessesses et aeberseasateaaestesse b sensassestes et ansarsaseaaeebestenssnsnsentesbesantarees

W zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opiekuna))



ZAtACZNIK NR 2

Dyrektor Zespotu Szkét Zakonu Pijaréw
im. $w. Jozefa Kalasancjusza

Os. Jana lll Sobieskiego 114

60-688 Poznan

Whiosek o zwolnienie z zaje¢ informatyki
Prosze o zwolnienie mojego syna/mojej corki:
TMIE 1 NAZWISKO 1.ttt sttt ettt st st st e e e a et e se st e e aaeaae et st ste e sasbesbebeesansaeane et sbeseesesnnsenanns ,
UCZNIA/UCZENNICY KIQSY ettt ettt ettt ete e et ettt e e e te e et e ebeestaeesteesaseebe e sbeesbaestaesaseessaessseenssesnseenes
Z ZAJEC cueiteeteeee sttt ettt et et ete st e ettt et et e ae et et ste et ea eates et ee et eReehe ehe eee e e aeAteR et ees et et eneeRe et e eaeabenbeneeret et es
w okresie 0d dnia ...c.eeeeeeveeineneeee e O ANHA i e s
Z POWOAU ..ottt ettt et eteeteste et e e e eteste st stesessessesses et aebersessateaaestesse b sensassestes et ansarseseateebestenssnsssenbesberantarees

W zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opiekuna))



ZALACZNIKNR3 e S AN e

Dyrektor Zespotu Szkét Zakonu Pijaréw
im. $w. Jozefa Kalasancjusza

Os. Jana lll Sobieskiego 114

60-688 Poznan

Whiosek o zwolnienie z obecnosci na zajeciach ..........cccceveeveeeane.e.
W zwigzku ze zwolnieniem mojego syna/mojej cérki:
IMIE I NAZWISKO ..ttt sttt ettt ettt te st ste st st st s et et st essabeabestesessessnassesaerens ,klasa i,
z zaje¢ wychowania fizycznego /informatyki w okresie od dnia .........cccccveenneen. do dnia ...cceeeeveeee e
zwracam sie z prosbg o zwolnienie mojego dziecka z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w

dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

(wpisac dni tygodnia i godziny zajec)

Jednoczesnie oswiadczam, iz biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i

bezpieczenstwo syna/corki w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzica(opiekuna))

Decyzja dyrektora szkoty:
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na nieobecnos$¢ ucznia na w/w zajeciach.

W czasie, gdy uczen jest zwolniony nie moze przebywac na terenie szkoty.

(data i podpis dyrektora szkoty)

(podpis wychowawcy)



