
Załącznik  do Zarządzenia ZSP.021.07.2026 z dnia 14 stycznia 2026r. w sprawie: wprowadzenia procedury postępowania w przypadku 

zwalniania z zajęć i uczestnictwa w zajęciach religii, etyki, edukacji zdrowotnejw Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Piasecznie 

  

Procedura 

postępowania w przypadku zwalniania z zajęć i uczestnictwa w 

zajęciach religii, etyki, edukacji zdrowotnej 

w Szkole Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w 

Piasecznie 
 

 

CEL 

Dyrektor szkoły podstawowej na początku roku szkolnego lub w jego trakcie zwalnia ucznia z 

realizacji niektórych zajęć edukacyjnych ze względu na: stan zdrowia; niepełnosprawność; 

specyficzne trudności w uczeniu się. Zwolnienie może dotyczyć takich zajęć jak: wychowanie 

fizyczne; drugi język obcy; informatyka.  

 

Uczeń może w każdej chwili zrezygnować z uczestnictwa w zajęciach nieobowiązkowych: 

religia; etyka. Rodzic składa pisemną rezygnację z uczestnictwa dziecka w zajęciach.  Z 

edukacji zdrowotnej rodzic składa  rezygnację do dnia 25 września danego roku do 

wychowawcy klasy, a wychowawca niezwłocznie przekazuje informacje wicedyrektorowi.   

 

O decyzji zwolnienia, przedłożeniu oświadczenia dotyczącego  uczestnictwa lub rezygnacji z 

danych zajęć każdorazowo informowani są wychowawca i nauczyciel prowadzący zajęcia.  

Wychowawca klasy odnotowuje zwolnienie/rezygnację z danych zajęć edukacyjnych w 

dokumentacji przebiegu nauczania.  

1. Zwalnianie z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego  

1) Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach 

wychowania fizycznego na podstawie opinii o ograniczonych możliwościach wykonywania 

przez ucznia tych ćwiczeń wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii.  

2) Zwolnienie ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń następuje w drodze decyzji 

dyrektora, niezwłocznie po przedłożeniu przez rodzica opinii wydanej przez lekarza.  

3) Uczeń może być zwolniony do domu z pierwszej lub ostatniej godziny wychowania 

fizycznego zgodnie z procedurą doraźnego zwalniania ucznia.  

2. Zwalnianie z zajęć wychowania fizycznego lub informatyki:  

1) Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z realizacji zajęć wychowania fizycznego lub informatyki 

na podstawie opinii o braku możliwości uczestniczenia w zajęciach wydanej przez lekarza, na 

czas określony w tej opinii.  



 

 

 

a) Jeżeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zajęć uniemożliwia ustalenie śródrocznej lub 

rocznej oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny 

klasyfikacyjnej wpisuje się „zwolniony” lub „zwolniona”.  

b) Jeżeli zwolnienie następuje w trakcie roku szkolnego, można rozważyć możliwość 

klasyfikacji ucznia.  

2) Zwolnienie ucznia z zajęć następuje w drodze decyzji dyrektora, niezwłocznie po złożeniu 

wniosku  przez rodzica/opiekuna prawnego wraz z opinią wydaną przez lekarza. (wg. wzoru – 

zał. nr 1 i 2)  

3) Uczeń może być zwolniony do domu z pierwszej lub ostatniej godziny wychowania 

fizycznego zgodnie z procedurą doraźnego zwalniania ucznia. W tym czasie 

rodzice/opiekunowie prawni ponoszą za dziecko pełną odpowiedzialność prawną. 

3. Zwalnianie z nauki drugiego języka obcego nowożytnego do końca danego etapu 

edukacyjnego  

1) Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z nauki drugiego języka obcego nowożytnego do końca 

drugiego etapu edukacyjnego na wniosek rodziców (wg. wzoru – zał. nr 3) oraz na podstawie 

opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, z której wynika 

potrzeba zwolnienia z nauki tego języka obcego nowożytnego ucznia z: wadą słuchu, głęboką 

dysleksją rozwojową, afazją, niepełnosprawnościami sprzężonymi, autyzmem, w tym z 

zespołem Aspergera.  

2) Zwolnienie z nauki drugiego języka obcego nowożytnego może także nastąpić w przypadku, 

gdy potrzeba takiego zwolnienia wynika z orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, 

potrzebie kształcenia indywidualnego.  

3) W przypadku zwolnienia ucznia z nauki drugiego języka obcego nowożytnego w 

dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się „zwolniony” albo 

„zwolniona”.  

4. Zasady uczestnictwa w lekcjach religii/etyki  

1) Nauka religii i etyki jest organizowana w szkole na życzenie rodziców, wyrażone w formie 

pisemnego oświadczenia (wg. wzoru – zał. nr 4) i wtedy udział w niej staje się dla ucznia 

obowiązkowy.  

a) Oświadczenie nie musi być ponawiane w każdym kolejnym roku szkolnym.  

b) Rodzic może zmienić oświadczenie w dowolnym czasie (wg. wzoru – zał. nr 5).  



2) Szkoła organizuje naukę religii i etyki dla grupy nie mniejszej niż siedmiu uczniów danej 

klasy lub oddziału. Dla mniejszej liczby uczniów w klasie lub oddziale lekcje religii organizuje 

się w grupie międzyoddziałowej lub międzyklasowej.  

3) Ocena z religii/etyki nie ma wpływu na promowanie ucznia do następnej klasy, nie jest 

wliczana do średniej ocen.  

4) Uczniom, którzy nie korzystają z nauki religii lub etyki w czasie tych lekcji zapewniona jest 

opieka.  

5. Zasady uczestnictwa w zajęciach edukacji zdrowotnej: 

1) Co do zasady, obowiązuje zasada domniemanej zgody na uczestnictwo w zajęciach 

edukacji zdrowotnej.  

2) Zgoda ta może być w cofnięta w formie pisemnego oświadczenia o rezygnacji z udziału w 

zajęciach do dnia 25 września danego roku szkolnego. (wg. wzoru – zał. nr 6)  

3) Zajęcia nie podlegają ocenie i nie mają wpływu na promocję ucznia do klasy programowo 

wyższej ani na ukończenie szkoły przez ucznia.  

4) Udział uczniów w zajęciach edukacji zdrowotnej na świadectwie szkolnym odnotowuje się 

w części „Inne zajęcia” wpisując odpowiednio „uczestniczył” lub „uczestniczyła”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Załącznik nr 1 do procedury postępowania w przypadku zwalniania z zajęć i uczestnictwa w zajęciach religii, etyki, edukacji zdrowotnej 

 w Szkole Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie 
 

Piaseczno………………….                                                     

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:      

……………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………… 

…………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………… 

 

Do Dyrektora  

 Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Piasecznie  

ul. Jana Pawła II 55  05-500 Piaseczno  

 

WNIOSEK RODZICA O ZWOLNIENIE DZIECKA Z REALIZACJI ZAJĘĆ  

Z INFORMATYKI 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka……………………………………..… 

urodzonego ……………………… w ………………………., uczennicy/ucznia klasy 

………… Szkoły Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie z zajęć  

informatyki na podstawie opinii lekarskiej o braku możliwości uczestniczenia mojego dziecka 

w tych zajęciach, wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii: od ………………. do 

………………………  

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie nr …………………………… z dnia 

……………….  

W związku ze zwolnieniem mojego dziecka z zajęć informatyki, proszę o zwolnienie 

go z obowiązku obecności na tych zajęciach w dniach, kiedy w planie zajęć szkolnych, są one 

na pierwszej lub ostatniej lekcji. Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną 

odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka w czasie drogi do i ze szkoły. W 

innym przypadku przyjmuję do wiadomości, że moje dziecko będzie objęte w tym czasie opieką 

świetlicy szkolnej. Uczeń/uczennica przed lekcją ma obowiązek udać się na świetlicę.   

 

…………………………………………………………………………………….  

Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 
 

 



Załącznik nr 2 do procedury postępowania w przypadku zwalniania z zajęć i uczestnictwa w zajęciach religii, etyki, edukacji zdrowotnej  

w Szkole Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie 
 

Piaseczno………………….                                                     

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:     

……………………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………… 

…………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………… 

 

Do Dyrektora  

 Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Piasecznie  

ul. Jana Pawła II 55  05-500 Piaseczno  

 

WNIOSEK RODZICA O ZWOLNIENIE DZIECKA  

Z REALIZACJI ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO  

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka……………………………………..… 

urodzonego ………………… w ……………………….,uczennicy/ucznia klasy ………… 

Szkoły Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie z zajęć wychowania 

fizycznego na podstawie opinii lekarskiej o braku możliwości uczestniczenia mojego dziecka 

w tych zajęciach, wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii: od ………………. do 

………………………  

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie nr …………………………… z dnia 

……………….  

W związku ze zwolnieniem mojego dziecka z zajęć wychowania fizycznego, proszę o 

zwolnienie go z obowiązku obecności na tych zajęciach w dniach, kiedy w planie zajęć 

szkolnych, są one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie 

pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka w czasie drogi do i ze 

szkoły. W innym przypadku przyjmuję do wiadomości, że moje dziecko będzie objęte w tym 

czasie opieką świetlicy szkolnej. Uczeń/uczennica przed lekcją ma obowiązek udać się na 

świetlicę.   

 

…………………………………………………………………………………….  

                                                                                          Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 



Załącznik nr 3 do procedury postępowania w przypadku zwalniania z zajęć i uczestnictwa w zajęciach religii, etyki, edukacji zdrowotnej  

w Szkole Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie 
 

Piaseczno………………….                                                     

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:     

……………………………………………….…….  

…………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………… 

…………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………… 

 

Do Dyrektora  

 Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Piasecznie  

ul. Jana Pawła II 55  05-500 Piaseczno  

WNIOSEK RODZICA O ZWOLNIENIE DZIECKA  

Z REALIZACJI ZAJĘĆ DRUGIEGO JĘZYKA OBCEGO NOWOŻYTNIEGO 

 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka……………………………………..… 

urodzonego ………………… w ………………………., uczennicy/ucznia klasy ………… 

Szkoły Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie z drugiego języka obcego 

nowożytniego do końca drugiego etapu edukacyjnego na podstawie opinii poradni 

psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej,  orzeczenia o potrzebie 

kształcenia specjalnego, orzeczenia o potrzebie kształcenia indywidualnego (właściwe 

podkreślić), z którego wynika potrzeba zwolnienia z nauki tego języka obcego nowożytnego  

mojego dziecka, wydanej przez …………..……………………… nr orzeczenia/opinii 

…………………………… z dnia ……………….  

W związku ze zwolnieniem mojego dziecka z zajęć drugiego języka obcego 

nowożytniego, proszę o zwolnienie go z obowiązku obecności na tych zajęciach w dniach, 

kiedy w planie zajęć szkolnych, są one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Jednocześnie 

oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego 

dziecka w czasie drogi do i ze szkoły. W innym przypadku przyjmuję do wiadomości, że moje 

dziecko będzie objęte w tym czasie opieką świetlicy szkolnej. Uczeń/uczennica przed lekcją 

ma obowiązek udać się na świetlicę.   

…………………………………………………………………………………….  

                                                                                          Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 



 

Załącznik nr 4 do procedury postępowania w przypadku zwalniania z zajęć i uczestnictwa w zajęciach religii, etyki, edukacji w Szkole 
Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie 

 

Piaseczno………………….                                                     

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:      

…………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………… 

…………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………… 

 

Do Dyrektora  

 Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Piasecznie  

ul. Jana Pawła II 55  05-500 Piaseczno  

 

OŚWIADCZENIE RODZICA O UCZESTNICTWIE lub ZWOLNIENIU DZIECKA  

Z REALIZACJI ZAJĘĆ RELIGII lub ETYKI 

 

Oświadczam, że moje dziecko……………………………………..… uczennica/uczeń klasy 

………… Szkoły Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie będzie/nie będzie 

uczestniczyć w zajęciach religii lub etyki (właściwe podkreślić), od dnia…………………… .  

…………………..…………………………………………….  

                                                                                          Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

W związku z brakiem uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach religii lub etyki (właściwe 

podkreślić), proszę o zwolnienie go z obowiązku obecności na tych zajęciach w dniach, kiedy 

w planie zajęć szkolnych, są one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Jednocześnie oświadczam, 

że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka w czasie 

drogi do i ze szkoły. W innym przypadku przyjmuję do wiadomości, że moje dziecko będzie 

objęte w tym czasie opieką świetlicy szkolnej. Uczeń/uczennica przed lekcją ma obowiązek 

udać się na świetlicę.   

…………………………………………………………………………………….  

                                                                                          Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekunna 



 

 
Załącznik nr 5 do procedury postępowania w przypadku zwalniania z zajęć i uczestnictwa w zajęciach religii, etyki, edukacji zdrowotnej  

w Szkole Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie 
 

Piaseczno………………….                                                     

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:      

…………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………… 

…………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………… 

 

 

 

Do Dyrektora  

 Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Piasecznie  

ul. Jana Pawła II 55  05-500 Piaseczno  

 

ZMIANA OŚWIADCZENIA RODZICA O UCZESTNICTWIE  DZIECKA  

W REALIZACJI ZAJĘĆ RELIGII lub ETYKI 

 

Oświadczam, że moje dziecko……………………………………..… uczennica/uczeń klasy 

………… Szkoły Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie będzie 

uczestniczyć w zajęciach religii lub etyki (właściwe podkreślić), od dnia…………………… .  

 

 

…………………..…………………………………………….  

                                                                                          Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 
 

 

 
 

 



 

Załącznik nr 6 do procedury postępowania w przypadku zwalniania z zajęć i uczestnictwa w zajęciach religii, etyki, edukacji zdrowotnej  
w Szkole Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie 

 

Piaseczno………………….                                                     

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:      

…………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………… 

…………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………… 

 

Do Dyrektora  

 Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Piasecznie  

ul. Jana Pawła II 55  05-500 Piaseczno  

 

OŚWIADCZENIE RODZICA O ZWOLNIENIU DZIECKA  

Z REALIZACJI ZAJĘĆ EDUKACJI ZDROWOTNEJ 

 

Oświadczam, że moje dziecko……………………………………..… uczennica/uczeń klasy 

………… Szkoły Podstawowej nr 4 im. M. Skłodowskiej- Curie w Piasecznie nie będzie 

uczestniczyć w zajęciach edukacji zdrowotnej w roku szkolnym ………………...  

W związku z brakiem uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach edukacji zdrowotnej, 

proszę o zwolnienie go z obowiązku obecności na tych zajęciach w dniach, kiedy w planie zajęć 

szkolnych, są one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie 

pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka w czasie drogi do i ze 

szkoły.   

…………………………………………………………………………………….  

                                                                                          Data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


