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Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 141w Warszawie
zdnia 14lutego 2024r.

PRoGEDURA UZYSKIWANIA zWoLNlEŃ

z zĄęĆ wychowania fizycznego

w Szkole Podstawowej nr 141

im. majora Henryka Sucharskiego w Warszawie

Podstawa prawna:
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach
publicznych( Dz. U.20 23.257 2).

Wymagane dokumenty:
1, Opinia lekarzao ograniczonych możliwościach uczestnictwa ucznia w zajęciach

wychowania fizycznego.
2. Wniosek rodziców o zwolnienie z ząęć wychowania fizycznego lub

z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zĄęciach wychowania
fizycznego.

Miejsce Ąożenia dokumentacji - sekretariat szkoły.

Termin dostarczenia dokumentów - niezwłocznie, jednak nie później niż 14 dni
od wydania opinii lekarskie dotyczącej potrzeby zwolnienia z zĄęć wychowania
fizycznego lub z wykonywania niektórych ćwiczeń.

Termin wydania decyzji przez dyrektora Szkoły - 7 dni od otrzymania kompletnej
dokumentacji.

1. W uzasadnionych przypadkach uczeń może być zwolniony na czas okreśIony
z zĄęc wychowania fizycznego. Uczeń może być zwolniony z ząęc wychowania
flzycznego lub z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach
wychowa n ia fizy cznego .

2, Zwolnienie ucznia z realizacji zĄęć wychowania fizycznego lub wykonywania
określonych ćwiczeń fizycznych może dotyczyć pienłszego, drugiego półrocza lub
całego roku szkolnego.



3. Zwolnienie ucznia z realizaĄi zĄęć wychowania fizycznego lub wykonywania
określonych ćwiczeń fizycznych na okres 1 miesiąca i dłuższy w trybie ciągłym musi
byó poparte odpowiednim:

a. zwolnieniem lekarskim o braku mozliwości uczestnictwa ucznia w tych zajęciach

b. zwolnieniem lekarskim o ograniczonych mozliwościach wykonywania pzez ucznia
określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego,
Cwiczenia te powinny być wymienione przez lekarza wystawiającego zwolnienie
lekarskie.

4. Zwolnieńie lekarskie wymienione w pkt.3a lub 3b należy złożyć wraz z podaniem
o zwolnienie'ucznia z realizaili zĄę6 wychowanie fizycznegó luO wykonywania
okreś lo nych ćwi cze n fizy czny ch,

5. Dyrektor szkoły podejmuje decyzję o zwolnieniu ucznia z realizacji zajęć
wychowa n ia fizy cznego l u b wyko nywa n ia okreś lo nych ćwicze ń fizycznych.

6, W przypadku dostarczenia kolejnego zwolnienia lekarskiego dyrektor szkoły
przedłuża zwolnienie ucznia z realizaĄi ząęc wychowania flzycznego lub
wykonywania określonych ćwiczeńfizycznych na podstawie zwolnienia od lekarza.

7. Rodzice/opiekunowie prawni odbierają decyĄę dyrektora w gabinecie
wicedyre kto rów szkoły potwierdzaj ąc od b ió r włas n o ręc znym pod p isem .

8. Uczeń nabiera prawa do zwolnienia z określonych ćwiczeń fizycznych lub
zwolnienia zzĄęcwychowaniafizycznego po otrzymaniu decyzji dyrektora szkoły.

9, O zwolnieniu uczniazzĄęc poinformowany zostanie nauczyciel prowadzący zĄęcia
oraz Wchowawca ucznia. Fakt przyjęcia informacji do wiadomości potwierdzają
podpisem żożonym na decyzji.

10. Jezeli uczeń uzyskuje zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecności
na lekcjach nie przekroczyły połowy wymaganego czasu i są podstawy do wystawienia
oceny to wówczas uczeń podlega klasyfikacji z danego przedmiotu.

11 , Uczeń zwolniony z realizaĄi zĄęc wychowania fizycznego:

a) ma obowiązek być obecnym na tych zajęciach pod opieką nauczyciela

b) uczeń nie podlega klasyfikacji z wychowania fizycznego, gdy okres zwolnienia
z zajęc uniemożliwia ustalenie klasyfikacyjnej oceny śródrocznej lub rocznej,
a w dokumentacji nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnejwpisuje się ,,zwolniony" lub
,,zwolniona".

12. Z niniejszą procedurą uczniów i rodzicóMopiekunów prawnych zapoznĄe
wychowawca klasy.



Dyrektor

SzkoĘ Podstawowej Nr 141

im. majora Henryka Sucharskiego

w warszawie ul. szaserów tl7

PoDANIE o zWoLNlENlE z ZNĘĆWYCHoWANIA FtzYczNEGo

Uprzejmie proszę o całkowite / częściowe* zwolnienie mojego syna / córki*

ucznia/uczennicy klasy.......... zzajęćwychowania fizycznego i basenu w okresie: *

- od dnia do dnia

- na okres pierwszego półrocza roku szkolnego 20....... l2O.........

- na okres drugiego półrocza roku szkolnego 20..... / 2O........

- w roku szkolnym 2O...,.l 2O......,.

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.

W przypadku zwolnienia częściowego zgodnie z zaświadczeniem lekarskim dziecko powinno

zwolnione z następujących ćwiczeń :

*niewłaściwe skreślić



podpis rodzica (opiekuna)

Warszawa, dnia

(pieczęć podłużna szkoły)

Pani/Pan/Państwo*

DECYZJA nr ....... l 2O.......

o całkowitym zwol n i eniu uczn ia z zajęĆ wychowa nia fizycznego

Na podstawie § S rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z LO czerwca 2oI5 r.
w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów oraz
słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. poz. 843) na wniosek Pani/Pana/Państwa*

z dołączonym zaświadczeniem lekarskim
z dnia .......... ......... o całkowitym zwolnieniu ucznia z realizacji zajęć wychowania
fizycznego.

zwalniam

Szkoły Podstawowej Nr 1"41 w Warszawie z realizacji zajęć wychowania fizycznego w okresie
od ............... .... do..........

Podczas trwania zajęĆ z wymienionego przedmiotu uczeń jest zobowiązany przebywać pod opieką
nauczyciela prowadzącego zajęcia, wlaz z całą klasą/grupą*, bez obowiązku wykonywania ćwiczeń
i poddawania się ocenie z osiągnięć. W sytuacji gdy jest to pierwsza lub ostatnia lekcja uczeń może być
zwolniony do domu.

Od niniejszej decyzji przysługuje Pani/Panu/Państwu* odwołanie do Mazowieckiego Kuratora oświaty
w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 32 za pośrednictwem dyrekcji tutejszej szkoty
w terminie 14 dni od jej doręczenia.

UzAsADNlENlE
Podstawą zwolnienia był wniosek Pani/Pana/Państwa*
oraz opinia lekarza o ograniczonych możliwośc]ach uczestniczenia ucznia w zajęciach wychowania
fizycznego wydana w dniu

(data, podpis i pieczęć dyrektora)
otrzymują:

1, Rodzice/prawniopiekunowiedziecka
2. a/a

*Niepotrzebne skreślić

PRZEDŁUżEN lE zWoLNlENtA DECYZJA N r ............

na podstawie zaświadczenia lekarskiego z dnia .. na okres



(data, podpis i pieczęć dyrektora)

Warszawa, dnia

(pieczęć podłuźna szkoły)

Pani/Pan/Państwox

oczęściowymzwolnllilTll;';;!,ł!;:;ir,,o*.ni.f izycznego

Na podstawie § 5 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z Lo czerwca 2015 r.
w sPrawie szczegółowYch warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów oraz
słuchaczy W szkołach publicznych (Dz. U. poz. 843) na wniosek pani/pana/państwa*

z dołączonym zaświadczeniem lekarskim
z dnia .......... ......... o całkowitym zwolnieniu ucznia z realizacji zajęć wychowania
fizycznego.

zwalniam
... ucznia/uczennicę* klasy .................

SzkołY Podstawowej Nr 141 im. majora Henryka Sucharskiego z realizacji zajęć wychowania fizycznego
/ wykonywania Ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego określonych w opinii lekarskiej

w okresie od ........................................ do

Podczas trwania Planowanych zajęĆ z wymienionego przedmiotu uczeń jest zobowiązany przebywać
Pod oPieką nauczyciela Prowadzącego zajęcia, wrazzcałą klasą/grupą*, bez obowiązku wykonywania
Ćwiczeń i Poddawania się ocenie z osiągnięć/bez obowiązku wykonywania ćwiczeń fizycznych na
zajęciach wychowania fizycznego określonych w opinii lekarskiej.

Od niniejszej decyzjiprzysługuje Pani/Panu/Państwu* odwołanie do Mazowieckiego Kuratora oświatyW Warszawie, Aleje Jerozolimskie 32 za pośrednictwem dyrekcji tutejszej szkoły
w terminie 14 dni od jej doręczenia.

UZASADNlENlE
Podstawą zwo l n ie n ia był wn iosek P ani / P ana / Pa ństwa *

oraz oPinia lekarza o ograniczonych możliwościach uczestniczenia ucznia w zajęciach wychowania
fizycznego wydana w dniu

otrzymują:
1. Rodzice/prawniopiekunowiedziecka
2' 

^/"

*Niepotrzebne skreślić

(data, podpis i pieczęć dyrektora)

PRZEDŁUŹENIE zWoLNIENIA DECYZA Nr
na podstawie zaświadczenia lekarskiego z dnia .. na okres

(data, podpis i pieczęć dyrektora)


