Zespot Szkolno- Przedszkolny w lfownicy

Procedura zwalniania ucznia z zaje¢ wychowania — fizycznego
w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Itownicy

Podstawa prawna:
Ustawa 7 dnia 7 wrzesnia 1991 r., o systemie oswiaty (Dz. U. 7 2004 r., nr 256, poz. 2572 7 pozn. zm.)

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 3 sierpnia 2017. w sprawie szczegotowych warunkow i
sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych.

Procedura postgpowania:

1. Ustala si¢ mozliwo$ci zwolnienia ucznia z uczestnictwa lub wykonywania okreslonych ¢wiczen w ramach
zaje¢ wychowania fizycznego:

a. w przypadku, gdy uczen uskarza si¢ na dolegliwosci zdrowotne, nauczyciel moze zwolni¢ go w danym
dniu z wykonywania czgsci lub cato$ci planowanych ¢wiczen, informujac o tym jego rodzicow
(opiekunow),

b. istnieje mozliwo$¢ zwolnienia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajgciach
wychowania fizycznego, ktérego podstawa jest opinia lekarza o ograniczonych mozliwosciach
wykonywania przez ucznia ¢wiczen wskazujaca, jakich ¢wiczen fizycznych (czy tez — jakiego rodzaju
¢wiczen) ten uczen nie moze wykonywac oraz przez jaki okres. W tym przypadku uczen uczestniczy w
realizacji zaje¢ wychowania fizycznego z ograniczeniem wykonywania niektorych, wskazanych przez
lekarza ¢wiczen fizycznych. Uczen ten jest przez nauczyciela oceniany i klasyfikowany. Jednocze$nie
nauczyciel wychowania fizycznego jest obowigzany dostosowa¢ wymagania edukacyjne niezbedne do
otrzymania przez ucznia oceny klasyfikacyjnej do indywidualnych potrzeb i mozliwosci okreslonych w
opinii o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego, wydanej przez lekarza. Zwolnienia ucznia z wykonywania
okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarskiej
dokonuje dyrektor szkoty,

c. istnieje mozliwos¢ catkowitego zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego. Zwolnienia
dokonuje dyrektor szkoly na podstawie opinii lekarza o braku mozliwo$ci uczestniczenia ucznia w
zajeciach wychowania fizycznego, przez okres wskazany w tej opinii. W tym przypadku uczen nie
uczeszcza na zajecia wychowania fizycznego i przez okres zwolnienia nie jest z nich oceniany. Jezeli
okres zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego uniemozliwia ustalenie $rodrocznej lub
roczne] oceny klasyfikacyjnej, uczen nie podlega klasyfikacji, natomiast w dokumentacji przebiegu
nauczania wpisuje si¢ ,,zwolniony” albo ,,zwolniona”.

2. Opinie lekarska, o ktorej mowa w pkt 1 lit. b, ¢ rodzice (opickunowie prawni) przekazujg niezwtocznie do
sekretariatu szkoty. Na jej podstawie dyrektor wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia:
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a) z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego, ktorego podstawg jest
opinia lekarza o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia ¢wiczen wskazujaca, jakich ¢wiczen
fizycznych (czy tez — jakiego rodzaju ¢wiczen) ten uczen nie moze wykonywac oraz przez jaki okres (zal. nr 1),

b) z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza o braku mozliwosci uczestniczenia
ucznia w zaj¢ciach wychowania fizycznego, przez okres wskazany w tej opinii (zak. nr 1a).

3. O zwolnieniu ucznia z zaj¢¢, o ktorym mowa w pkt 1 lit. b, ¢ poinformowany zostaje rodzic ucznia, nauczyciel
prowadzacy zajecia oraz wychowawca ucznia. Fakt przyjecia informacji do wiadomosci nauczyciel prowadzacy
zajecia 1 wychowawca potwierdzaja podpisem ztozonym na decyzji dyrektora.

4. W przypadku zwolnienia, o ktorym mowa w pkt 1 lit. b nauczyciel prowadzacy zajecia wychowania
fizycznego z uczniem, niezwlocznie opracowuje na piSmie wymagania edukacyjne niezb¢dne do otrzymania
przez ucznia oceny klasyfikacyjnej dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwos$ci okreslonych w opinii
0 ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego, wydanej przez lekarza. Z opracowanymi wymaganiami nauczyciel wychowania
fizycznego zapoznaje ucznia i rodzicow oraz przechowuje w dokumentacji nauczania (kopi¢ przekazuje do
pedagoga szkolnego).

5. Uczen zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego moze w trakcie ich trwania przebywaé w $wietlicy
szkolnej lub bibliotece ( po uzgodnieniu z rodzicami i wychowawcg oddziatu). W szczegolnych przypadkach,
gdy lekcje te sa pierwszymi lub ostatnimi zajeciami ucznia w danym dniu rodzice mogg ztozy¢ pisemna prosbe
do dyrektora na pdzniejsze rozpoczgcie lub wezesniejsze zakonczenie zaje¢ w danym dniu przez ich dziecko (zak.
nr 4).

6. Uczen zwalniany z zaje¢ do domu w przypadku, o ktérym mowa w pkt 1 ¢ ma odznaczane w dzienniku
nieobecnosci usprawiedliwione, uczniowi pozostajacemu w §wietlicy nie wykazuje si¢ absencji, ale zaznacza si¢
w dzienniku lekcyjnym ,,§”.

7. Z niniejsza procedurg zapoznaje uczniow nauczyciel wychowania fizycznego na pierwszych zajeciach w
danym roku szkolnym, natomiast wychowawca oddziatu rodzicoéw (opiekundéw) na pierwszym zebraniu z
rodzicami.

8. Procedura obowigzuje od 1 listopada 2017 r.

Traci moc Zarzadzenie nr

Procedure wprowadzono Zarzadzeniem dyrektora ZSP w Itownicy z dnia 14 grudnia 2017 r.

Zalacznik nr 1
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piecze¢ przychodni lekarskiej

miejscowos¢/data

Opinia lekarska o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia okreslonych ¢wiczen
fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego.

NAZWISKO 1 IIMIQ: ettt ettt ettt e e e et e et et e et et e et e e e eee e eneeaeeennens
Data urodzenia: ..........coooeviiiiiiniiiiiiiiiii PESEL ...,
Adres ZamieSZKanIar .......o.ouiuiuiniit i
W zwigzku z § 5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia

10 czerwca 2015r. w sprawie szczegdlowych warunkdw i sposobu oceniania, klasyfikacji i
promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. poz. 843) wydaj¢ opini¢

o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia nastgpujacych cwiczen

fizycznych:
w okresieod dnia ...l dodnia.............o
pieczgd i podpis lekarza
Do Dyrektora ZSP w ltownicy Itownica, dnia............
Prosze o zwolnienie mojego dziecka .............cooviiiiiiiiiiiii e Klasa....... z wykonywania

okreslonych ¢wiczen fizycznych na zaj¢ciach wychowania fizycznego zgodnie z powyzsza opinia lekarska.

Zalacznik nr 1a
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piecze¢ przychodni lekarskiej

Opinia lekarska o braku mozliwosci uczestnictwa ucznia w zajeciach wychowania fizycznego.

W zwigzku z § 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
10 czerwca 2015r. w sprawie szczegotowych warunkow i sposobu oceniania,
klasyfikacji 1 promowania uczniow i shuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. poz.

843) wydaje¢ opini¢ o braku mozliwosci uczestnictwa ucznia w zajeciach wychowania

fizycznego w okresie od dnia ............ccooooiiiiln. do dnia.........cooiiiii .
Podpis lekarza
Do Dyrektora ZSP w Itownicy Itfownica, dnia............
Prosz¢ o zwolnienie mojego dziecka ............cooeiiiiiiiiiiii Klasa....... z zajeé zajeciach

wychowania fizycznego zgodnie z powyZsza opinia lekarska.

Zalacznik nr 2
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Ifownica,dnia....................

DECYZJANr ...cccuvvueeee

Na podstawie 8§ 5 ust. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015r. w sprawie
warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianow i egzaminow w szkolach publicznych oraz art. 104 Kodeksu postgpowania administracyjnego, w
zwigzku z art. 39 ust.1 pkt. 6 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 1996r. Nr 67, poz.
329 z p6zn. zm.)

postanawiam.

zwolni¢ (fmig 1 NAZWISKO  UCZNIA) oot
uczennic¢ / ucznia klasy ........cccccoeceeiienienns z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego na okres od (data: dzien, miesigc, rok................ ) do (data: dzien, miesigc, rok

........................ ) na podstawie opinii lekarza o ograniczonych mozliwo$ciach wykonywania ¢wiczen
fizycznych. W czasie zaje¢ wychowania fizycznego uczennica/uczen pozostaje pod opieka nauczyciela
wychowania fizycznego.

Uzasadnienie
Na podstawie opinii lekarskiej wydanej dnia ..........cccceeeneee. (dotaczonej do niniejszej decyzji).

Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Slaskiego Kuratora O$wiaty za posrednictwem Dyrektora szkoty, w
terminie 14 dni od dnia dorgczenia.

(pieczed i podpis
dyrektora szkoty)

Do wiadomosci:
- (imie, nazwisko i adres rodzicow)
- ala (z podpisami nauczyciela w-f, wychowawcy)

Zalacznik nr 3
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Ifownica,dnia....................

DECYZJANr ...cccuvvueeee

Na podstawie 8§ 5 ust. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015r. w sprawie
warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianow i egzaminow w szkolach publicznych oraz art. 104 Kodeksu postgpowania administracyjnego, w
zwigzku z art. 39 ust.1 pkt. 6 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 1996r. Nr 67, poz.
329 z p6zn. zm.)

postanawiam.

zwolni¢ (imig  ©  RAzZWISKO  UCZNIA) oo
uczennice / ucznia klasy .......cccccoeeveeiennnne. z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na okres od  (data:
dzien, miesigc, rok................ ) do (data: dzien, miesigc, rok ..o, ). W czasie zaje¢ wychowania

fizycznego uczennica/uczen pozostaje pod opieka nauczyciela wychowania fizycznego.

Uzasadnienie
Na podstawie opinii lekarskiej wydanej dnia ..........c.cccceeeee. (dotaczonej do niniejszej decyzji).

Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Slaskiego Kuratora O$wiaty za posrednictwem Dyrektora szkoty, w
terminie 14 dni od dnia doreczenia.

(pieczed i podpis
dyrektora szkoty)

Do wiadomosci:
- (imie, nazwisko i adres rodzicow)
- ala (z podpisami nauczyciela w-f, wychowawcy)

Zalacznik nr 4
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Ifownica ,dnia ................

Dyrektor ZSP w Ilownicy
Prosba rodzica/ prawnego opiekuna o zwolnienie dziecka z pobytu w szkole
W zwiagzku z opinig lekarskg 0 zwolnieniu syna/ cOrki* ......... ..ot
(imig¢ 1 nazwisko)
ucz. kl. ... w okresie od .................... do oo z zaje¢ wychowania
fizycznego prosze o mozliwos¢ pozniejszego rozpoczecia/ wezesSniejszego zakonczenia™

zaje¢¢ syna/corki w dniach , gdyz lekcje te sg pierwszymi/ ostatnimi* zajeciami w danym

(wypisa¢ dni tygodnia i godziny zaj¢¢ np. wtorek lekcja 1, sroda lekcja 6)
Bior¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki/syna*
w tym czasie poza terenem szkoty
(czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢



