Procedura zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego 
w Szkole Podstawowej nr 1 w Świebodzinie 

Podstawa prawna: 
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U z 2015 r. poz. 843).  
Osoba wydająca decyzję o zwolnieniu: 
Dyrektor szkoły. 

Wymagane dokumenty: 

Uczeń może być zwolniony z wychowania fizycznego całkowicie w wyniku braku możliwości uczestniczenia w zajęciach lub może być zwolniony w przypadku ograniczonych możliwości wykonywania niektórych ćwiczeń. 
1. W przypadku rozwiązania pierwszego – gdy uczeń jest całkowicie zwolniony z realizacji zajęć wychowania fizycznego. W tym przypadku uczeń nie uczęszcza na zajęcia wychowania fizycznego i przez okres zwolnienia nie jest z nich oceniany. Jeżeli okres zwolnienia uniemożliwia ustalenie oceny śródrocznej lub rocznej – w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny wpisuje się „zwolniony”. 

1. Opinia lekarza o całkowitym zwolnieniu ucznia z zajęć wychowania fizycznego ze wskazaniem na jaki okres jest wydana. 

2. Wniosek rodziców (prawnych opiekunów) o zwolnienie ucznia – wzór wniosku nr 1 (do pobrania w załączniku).
2. W przypadku rozwiązania drugiego – gdy uczeń może brać udział w zajęciach wychowania fizycznego lecz jest zwolniony z wykonywania określonych ćwiczeń. Jest wtedy oceniany i klasyfikowany. Nauczyciel wychowania fizycznego dostosuje wymagania edukacyjne niezbędne do otrzymania przez ucznia oceny oraz do indywidualnych potrzeb i możliwości ucznia. 

1. Opinia lekarza wskazująca, jakich ćwiczeń fizycznych uczeń nie może wykonywać i przez jaki okres. 

2. Wniosek rodziców (prawnych opiekunów) o zwolnienie ucznia – wzór wniosku nr 2 (do pobrania w załączniku). 

Miejsce złożenia dokumentacji:  
Sekretariat szkoły. 

Termin dostarczenia dokumentów: 
W semestrze I – do 30 września danego roku szkolnego 

W semestrze II – w ciągu 14 dni od rozpoczęcia nowego semestru. 

W trakcie roku szkolnego – w ciągu 14 dni od otrzymania zaświadczenia od lekarza. 

Termin wydania decyzji: 
Do 7 dni od otrzymania kompletnej dokumentacji. 

Inne postanowienia: 
1. Opinia lekarska zwalniająca ucznia z ćwiczeń z wsteczną datą (np. opinia wystawiona w dniu 5 stycznia, a lekarz zwalnia ucznia z zajęć wychowania fizycznego lub niektórych ćwiczeń od 1 września) będzie respektowane od daty wystawienia opinii.

2. Zwolnienie niedostarczone w terminie będzie ważne od daty jego złożenia w sekretariacie.

3. Jeżeli uczeń uzyskuje całkowite zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecności na lekcjach nie przekroczyły połowy wymaganego czasu i są podstawy do wystawienia oceny (uczeń uzyskał min. 3 oceny cząstkowe), to wówczas podlega klasyfikacji.

4. W przypadku, gdy uczeń uczęszczał na zajęcia wychowania fizycznego w pierwszym semestrze, a w drugim był całkowicie zwolniony, na świadectwie umieszcza się „zwolniony”.

5. Jeśli lekcja wychowania fizycznego nie jest lekcją pierwszą lub ostatnią to uczeń ma obowiązek przebywać na tej lekcji pod opieką nauczyciela wychowania fizycznego. 

6. W przypadku, gdy zajęcia wychowania fizycznego są lekcją pierwszą lub ostatnią, uczeń po dostarczeniu oświadczenia rodzica (prawnego opiekuna) o odpowiedzialności może być zwolniony z tych zajęć, a jego nieobecność odnotowuje się w dzienniku jako nieobecność usprawiedliwioną. 

7. Uczniowie zostają zapoznani z procedurą przez nauczycieli wychowania fizycznego na pierwszych zajęciach w danym roku szkolnym.

8. Rodzice/prawni opiekunowie zostają zapoznani z procedurą przez wychowawców klas podczas zebrań wrześniowych.
Załącznik nr 1  
Wniosek o całkowite zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego
......................................................................................



Świebodzin dnia .................. 
           Imię i nazwisko rodzica

………………………………………………………………
………………………...…………………………………….
                                      Adres 
Dyrektor 









Szkoły Podstawowej nr 1  









w Świebodzinie 

Proszę o całkowite zwolnienie mojej córki/mojego syna ................................................... ucznia klasy …........ w okresie od ................... do ........................ z zajęć wychowania fizycznego.  
W załączeniu – zaświadczenie lekarskie.  

OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność podczas nieobecności mojego dziecka na lekcjach wychowania fizycznego, w przypadku, gdy zajęcia będą odbywały się na początku lub na końcu zajęć edukacyjnych. 

...................................................... 
data i czytelny podpis rodzica 

lub opiekuna prawnego 

Załącznik nr 2 
Wniosek o zwolnienie ucznia z określonych ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego
......................................................................................



Świebodzin dnia .................. 
           Imię i nazwisko rodzica

………………………………………………………………
………………………...…………………………………….
                                      Adres 
Dyrektor 









Szkoły Podstawowej nr 1  









w Świebodzinie 

Na podstawie otrzymanej opinii lekarza proszę o zwolnienie mojej córki/mojego syna ......................................................ucznia klasy …........ w okresie od ................... do ........................ ze wskazanych przez lekarza ćwiczeń fizycznych.  
W załączeniu – opinia lekarza.  

...................................................... 
data i czytelny podpis rodzica 

lub opiekuna prawnego 
