Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia nr 4/2024

Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 141 w Warszawie
z dnia 14 lutego 2024r.

PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN
z zaje¢ wychowania fizycznego
w Szkole Podstawowej nr 141

im. majora Henryka Sucharskiego w Warszawie

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniébw i stuchaczy w szkofach
publicznych(Dz.U.2023.2572).

Wymagane dokumenty:
1. Opinia lekarza o ograniczonych mozliwo$ciach uczestnictwa ucznia w zajgciach
wychowania fizycznego.
2. Whniosek rodzicow o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego Iub
z wykonywania okres$lonych ¢éwiczen fizycznych na zajgciach wychowania
fizycznego.

Miejsce ztozenia dokumentacji - sekretariat szkoty.

Termin dostarczenia dokumentéw — niezwtocznie, jednak nie p6zniej niz 14 dni
od wydania opinii lekarskie dotyczacej potrzeby zwolnienia z zaje¢ wychowania
fizycznego lub z wykonywania niektorych cwiczen.

Termin wydania decyzji przez dyrektora Szkoty — 7 dni od otrzymania kompletne;
dokumentacji.

1. W uzasadnionych przypadkach uczen moze byé zwolniony na czas okreslony
z zaje¢ wychowania fizycznego. Uczerh moze by¢ zwolniony z zaje¢ wychowania
fizycznego lub z wykonywania okreslonych c¢wiczen fizycznych na zajgciach
wychowania fizycznego.

2. Zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych moze dotyczy¢ pierwszego, drugiego potrocza lub
catego roku szkolnego.



3. Zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych na okres 1 miesigca i dtuzszy w trybie ciggtym musi
by¢ poparte odpowiednim:

a. zwolnieniem lekarskim o braku mozliwo$ci uczestnictwa ucznia w tych zajeciach

b. zwolnieniem lekarskim o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia
okreslonych  ¢éwiczeh fizycznych na  zajeciach wychowania fizycznego.
Cwiczenia te powinny by¢ wymienione przez lekarza wystawiajgcego zwolnienie
lekarskie.

4. Zwolnienie lekarskie wymienione w pkt.3a lub 3b nalezy ztozy¢ wraz z podaniem
o zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢ wychowanie fizycznego lub wykonywania
okreslonych ¢éwiczen fizycznych.

5. Dyrektor szkoty podejmuje decyzje o zwolnieniu ucznia z realizacji zajeé
wychowania fizycznego lub wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych.

6. W przypadku dostarczenia kolejnego zwolnienia lekarskiego dyrektor szkoty
przedtuza zwolnienie ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego Iub
wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na podstawie zwolnienia od lekarza.

7. Rodzice/opiekunowie prawni odbierajg decyzje dyrektora w gabinecie
wicedyrektoréw szkoty potwierdzajgc odbiér wtasnorecznym podpisem .

8. Uczen nabiera prawa do zwolnienia z okres$lonych éwiczen fizycznych lub
zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego po otrzymaniu decyzji dyrektora szkoty.

9. O zwolnieniu ucznia z zaje¢ poinformowany zostanie nauczyciel prowadzgcy zajecia
oraz wychowawca ucznia. Fakt przyjecia informacji do wiadomosci potwierdzajg
podpisem ztozonym na decyz;ji.

10. Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecnos$ci
na lekcjach nie przekroczyty potowy wymaganego czasu i sg podstawy do wystawienia
oceny to wéwczas uczen podlega klasyfikacji z danego przedmiotu.

11. Uczen zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego:
a) ma obowigzek by¢ obecnym na tych zajeciach pod opieka nauczyciela

b) uczen nie podlega klasyfikacji z wychowania fizycznego, gdy okres zwolnienia
z zaje¢ uniemozliwia ustalenie klasyfikacyjnej oceny $rédrocznej lub rocznej,
a w dokumentacji nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuije sie ,zwolniony” lub
,<ZwWolniona”.

12. Z niniejszg procedurg ucznidbw i rodzicédw/opiekunéw prawnych zapoznaje
wychowawca klasy.



Warszawa, dn. ....occeeeeeeeeeeeecee e ereeeseeeenaens

DANE RODZICOW
(PRAWNYCH OPIEKUNOW)

NAZWISKO: et s

AATES: riarerereresensiornenasinasenerssnmmssnssssisssssissassi

Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 141
im. majora Henryka Sucharskiego

w Warszawie ul. Szaserow 117

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie prosze o catkowite / czgsciowe* zwolnienie mojego syna / corki*

ucznia/ uczennicy klasy ..o z zaje¢ wychowania fizycznego i basenu w okresie: *
=00 dNiA e sneneees GO ANIA e
- na okres pierwszego poétrocza roku szkolnego 20....... [0 I—

- na okres drugiego pétrocza roku szkolnego 20..... / 20........
- w roku szkolnym 20..... / 20........
7 T ETIIERITEN omitoeaomoomainsossmnstfiss s e e s S K S e o B s s s oo i

W zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

W przypadku zwolnienia czesciowego zgodnie z zaswiadczeniem lekarskim dziecko powinno
zwolnione z nastepujgcych éwiczen:

*niewtasciwe skresli¢



podpis rodzica (opiekuna)

Warszawa, dnia .....ccceeeeeeeeeeeemeeseeeeeee e ee e e

(pieczec podtuzna szkoty)

Pani/Pan/PanstWo™ ........cccoeeeveeveemeeeeeeeeeeeneenns

DECYZJA nr ....... / 20.......
o catkowitym zwolnieniu ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015 r.
w sprawie szczegbétowych warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw oraz
stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. poz. 843) na wniosek Pani/Pana/Paristwa*
...................................................................................................... z dotaczonym zaswiadczeniem lekarskim
ZANIA et o catkowitym zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania
fizycznego.

zwalniam

. .. ucznia/uczennice* KIasy .......cccoeeeveruevennenne.

Szkofy PodstawoweJ Nr 141 w WarszaW|e z reallzaql zaje¢ wychowania fizycznego w okresie
Od eieereceeeierrinineeeeireees QO e ;

Podczas trwania zaje¢ z wymienionego przedmiotu uczen jest zobowigzany przebywaé pod opieka
nauczyciela prowadzgcego zajecia, wraz z catg klasa/grupa*, bez obowigzku wykonywania ¢wiczen
i poddawania sie ocenie z osiggnie¢. W sytuacji gdy jest to pierwsza lub ostatnia lekcja uczerh moze byé
zwolniony do domu.

Od niniejszej decyzji przystuguje Pani/Panu/Panstwu* odwotanie do Mazowieckiego Kuratora Oswiaty
w  Warszawie, Aleje Jerozolimskie 32 za posrednictwem dyrekcji tutejszej szkoty
w terminie 14 dni od jej doreczenia.

UZASADNIENIE

Podstawg zwolnienia byt wniosek Pani/Pana/PanstWa™ ..........coeoooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesssvesessssssssssesesssssses
oraz opinia lekarza o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania
lizpczresorwydans WA oo o .

(data, podpis i piecze¢ dyrektora)

Otrzymujg:
1.  Rodzice/prawni opiekunowie dziecka
2. a/a

*Niepotrzebne skresli¢




(data, podpis i pieczeé¢ dyrektora)

(pieczed podtuzna szkoty)

DECYZIA nr ....... / 20.......
o czesciowym zwolnieniu ucznia z zajeé wychowania fizycznego

Na podstawie § 5 rozporzadzenia 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. poz. 843) na wniosek Pani/Pana/Paristwa*
...................................................................................................... z dotagczonym zaswiadczeniem lekarskim
ZANIA oo o catkowitym zwolnieniu ucznia z realizacji zaje¢ wychowania

zwalniam
.................................................................................................... ucznia/uczennice* klasy .................
Szkoty Podstawowej Nr 141 im. majora Henryka Sucharskiego z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
/ wykonywania ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego okreslonych w opinii lekarskiej
W OKresie 0d ....ccceeevveeevenceie e o [o RO

Podczas trwania planowanych zaje¢ z wymienionego przedmiotu uczen jest zobowigzany przebywaé
pod opieka nauczyciela prowadzgcego zajecia, wraz z cafa klasa/grupa*, bez obowigzku wykonywania
¢wiczeri i poddawania sie ocenie z osiggnie¢/bez obowiazku wykonywania ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego okreslonych w opinii lekarskiej.

Od niniejszej decyzji przystuguje Pani/Panu/Parnstwu* odwotanie do Mazowieckiego Kuratora Oswiaty
w  Warszawie, Aleje Jerozolimskie 32 za posrednictwem dyrekcji  tutejszej szkoty
w terminie 14 dni od jej doreczenia.

UZASADNIENIE
Podstawa zwolnienia byt wniosek Pani/Pana/PanstWa™ ..........oo.ooooooooooeooeooeooeoeoeoeoeoeooooooo
oraz opinia lekarza o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania
fiZyCZNeGO WYHaNa W NI c.eeceuuecveeieeeeeee e oo .

(data, podpis i piecze¢ dyrektora)

Otrzymuja:
1. Rodzice/prawni opiekunowie dziecka
2. a/a

*Niepotrzebne skresli¢

PRZEDLUZENIE ZWOLNIENIA DECYZJANF .......ooooo
na podstawie zaswiadczenia lekarskiego z dnia ..............coococoeceemveeenrveenrsces. 1@ OKI€S oo

(data, podpis i piecze¢ dyrektora)



